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A Acta Uroldgica ¢ dedicada a rapida circulagiao de
comunicagoes cientificas em Urologia. Vocacionada
para a divulgacdo dos trabalhos de autores portu-
gueses e da atividade da Associag¢do Portuguesa de
Urologia, esta revista aceita com prazer a inclusio
de trabalhos de autores estrangeiros.

Este nimero da Acta Urolégica foi elaborado ao
abrigo do novo Acordo Ortografico.

The Acta Uroldgica is devoted to the rapid circu-
lation of scientific communications in Urology.
Though its prior objective is the divulgation of
works of Portuguese authors and the activity of
the Portuguese Association of Urology, this Journal
accepts with pleasure the contribution of foreign
authors.
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V22

Nefrolitotomia percutinea complementada por
ureteroscopia flexivel anter6grada

Rodrigo Gareia, Ricardo Silva, Anatoliy Sandul, Sérgio
Pereira, Helena Correia, Tomé Lopes

v23

Hérnia de porta laparoscopica, a propoésito de um caso
clinico

Sofia Santos Lopes, Bruno Graga, Manuel Ferreira
Coelho, Julio Fonseca, Miguel Lourengo

V24

Nefrectomia parcial por minilaparoscopia

Agostinho Cordeiro, Paulo Mota, Emanuel Dias, Carlos
Oliveira, Vitor Nogueira, Estevdo Lima

V25

Experiéneia inicial de tratamento de pélipos
fibroepiteliais do ureter por ureterorrenoscopia em
dois casos clinicos

Agostinho Cordeiro, Paulo Mota, Emanuel Dias, Carlos
Oliveira, Vitor Nogueira, Estevdo Lima

V26

Exenteragio pélvica por cancro da bexiga: Video
demostrativo da técnica cirargica

Paulo Mota, Emanuel Dias, Agostinho Cordeiro,
Francisco Botelho, Carlos Oliveira, Anténio Pedro
Carvalho e Estevao Lima

V27

Nefrectomia parcial com clampagem arterial
segmentar por via laparoscopica

Varregoso, Joao; Coelho, Manuel; Abreu, Rui

V28

Quistos gigantes das vesiculas seminais — Excisao
cirtirgica via laparoscopica

Andrea Furtado, Sofia Santos Lopes, Fernando Ferrito

V29

Nefrectomia parcial laparoscopica de lesao complexa
intrarenal orientada por angio TC 3D

Arnaldo Figueiredo, Lorenso Marconi, Alfredo Mota
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I Comunicagoes Orais

Co o1

Infec¢oes multirresistentes
num servico de Urologia
e suas implicagoes

Autores: Andrea Furtado, Joao Dores, Bruno Graga, Fernando
Ferrito

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

Neste trabalho, analisamos retrospectivamente, as infecgoes
multirresistentes diagnosticadas, no servigo de Urologia do Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) entre 1 de Janeiro de
2012 ¢ 30 de Junho de 2013.

Objectivos e Métodos:

1. Pesquisa nos arquivos microbioldgicos das amostras positivas
para: bactérias produtoras de ESBL (E. Coli ¢ Kleb. pneumoniae),
MRSA (meticilin resistent staphylococcus aureus), MRSH (meti-
cilin resistent staphylococcus haemolyticus), Enterobacteriaceae
(Enterococcus faecium e faecalis) e Pseudomonas spp. 2. Carac-
terizacdo da infec¢ao — antibiograma, e seu enquadramento no
contexto clinico.

Resultados:

Conseguimos uma amostra total de 56 anilises microbioldgicas
positivas para bactérias multirresistentes (N=56) num total de
35 doentes afectados. Os agentes mais frequentes foram: Entero-
coccus faecalis (n=17), E. Coli ESBL (n=14) e Enterococcus
faecium (n=11). Em dois dos episidios a infecg¢io foi causada por
2 uropatogenos em simultineo. A resisténcia as quinolonas foi de
89.3%. A secnsibilidade bacteriana mais frequente foi para
vancomicina (n=27), meropenem (n=19), gentamicina ¢
nitrofurantoina (n=9). Registaram-se nesta amostra 5 6bitos. O
mecanismo etiopatogénico mais frequente foi o de obstrugao do
aparelho urinario.

Discussao:

As resisténcias bacterianas nao sio um fenémeno recente. Toda-
via, a recente e rapida expansao das espécies bacterianas multir-
resistentes assume contornos preocupantes. Uropatogenos como
E. Coli, Kleb. Pneumoniae ¢ Enterobacteriaceae tém demonstrado
aumentos galopantes dos seus pertis de resisténcia e consequen-
temente, da mortalidade a eles associada. **” Sabe-se ainda que a
selecgao de bactérias mais patogénicas estda em intima relagao
com prescrigio antibiética esptria de critérios.

Conclusdes: A rdpida substituicio farmacoldgica aquando da
constatagio da faléncia de terapéutica empirica e o desenho res-
trito de regimes de profilaxia antibidtica nos procedimentos uro-
16gicos, assim como a caracterizacao rigorosa das espécies bacte-
rianas (hospitalares e da comunidade) deverao e poderao ser ar-
mas fundamentais para a vitoria na batalha da medicina contra os
agentes patogénicos.
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CO 02

Nefrostomia percutinea
vs. Cateterismo ureteral:
Avaliag¢ao da sua eficacia
na resolugao da sépsis

e insuficiéncia renal aguda
obstrutivas

Autores: Jorge Dias, Pedro Costa, Luis Xambre, Vitor Oliveira,
Luis Ferraz

Institui¢ao: Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho, EPE

Introducao:

A Nefrostomia percutdnea (NPC) e o cateterismo ureteral (JJ)
sdo téenicas de derivagio urindria urgente (DUU) altamente efi-
cazes na descompressao da obstrugao urindria alta associada a
infe¢io e/ou insuficiéncia renal (IR). Contudo, permanece discu-
tivel qual o método ideal.

Objectivos:
Comparar a eficacia da NPC vs. JJ na resolu¢io de Urossépsis e IR
obstrutivas em contexto urgente.

Material e Métodos:

Consulta de processos dos doentes submetidos a DUU no
CHVNG/E entre 01/2009-12/2011. Foram avaliadas diferencas
nas caracteristicas dos doentes entre os grupos (NPC vs. JJ) para
cada indicacao (Urossépsis e IR). Subsequentemente, odds ratios
(ORs) foram calculados para testar associagdes entre o tipo de
DUU e a eficacia na Sépsis (resposta subéptima: febre >12h ou
Leucocitose =2dias pos-procedimento) e na IR (resposta sub6p-
tima: taxa redugao CrS (=[CrSmax, , — CrSmin,g,, | /CrSmin .,
x100) <35%).

Resultados:
Nos doentes derivados por sépsis (n=78), dados da analise
univariada demonstraram:

I (n=43) NPC {n=35) P
Idade 56+19 69+16 0,002
IR crénica 2,4% 22,2% 0,010
Etiologia litidsica 77,3% 30,6% <0,001
Febre >12h ou Leucocitose >2dias 36,4% 58,3% 0,049

O OR ajustado nos doentes com NPC (vs. JJ) para resposta
subdptima na Urossépsis foi de 3,37 (p=0,044).

Nos doentes derivados por IR (n=92), dados da comparagao in-
tergrupos demonstraram:

1] (n=54) NPC {n=38) 3
Idade 65+16 70£12 0,059
Etiologia litidsica 72,2% 21,1% <0,001
Taxa redugdo CrS >35% 57,4% 39,5% 0,09

O OR ajustado nos doentes com NPC (vs. JJ) para menor recu-
peracao da funcao renal (taxa redugao CrS <35%) foi de 4,03
(p=0,042).

Conclusao: A DUU com JJ foi mais eficaz na resolu¢ao da Uros-
sépsis ¢ IR obstrutivas.
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CO 03
A presenca de tdlceras no sindrome

doloroso vesical/cistite intersticial
nao altera o seu comportamento
biol6gico

Autores: Rui Pinto, Danicl Costa, Tiago Lopes, Joao Silva,
Carlos Silva, Paulo Dinis, Francisco Cruz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Sao Joao

Introducao:

O Sindrome Doloroso Vesical/Cistite Intersticial (BPS/IC) tem
dois fenétipos distintos. A presenca de Ulceras de Hunner distin-
gue-o0s. Estas estdo tradicionalmente associadas a quadros mais
dolorosos e a sua fulguragiao ou ressecgio ¢ frequentemente acon-
selhada.

Objectivos:

Neste trabalho compardamos os 2 fen6tipos de BPS/IC com o intui-
to de avaliar se a presenca de Ulceras de Hunner interfere na res-
posta a terapéutica com Toxina Botulinica tipo A (OnaBotA), seja
no alivio sintomatico, seja na duragao do efeito analgésico. Também
comparamos os niveis de Neurotrofinas e Noradrelina urinérias.

Material e Métodos:

Dez doentes com BPS/IC ulcerativa (Ule) e 14 com a forma nao-
ulcerativa (NUle) foram avaliados antes e um més apds a inje¢ao
intra-trigonal de 100U de OnaBotA. Foi utilizada uma Escala
Visual Anal6gica de 10 pontos para quantificar a dor (VAS). A
frequéncia e nocttiria foram avaliadas por um Mapa miccional de
3 dias. Foi aplicado o questionario de O’Leary-Sant (OSS), avalia-
da a qualidade de vida (QoL) e a duragao do efeito analgésico. As
Neurotrofinas (NGF ¢ BDNF), o Factor de crescimento neuro-
trofico (GDNF) e a Noradrenalina foram quantificados por ELISA
antes ¢ depois do tratamento.

Resultados:

A idade média foi de 40%+12 anos no grupo Ulc e 47%+13 anos no
grupo NUle. A classificacao ESSIC foi 3a (1), 3B (3) e 3¢ (6) no
grupo Ulc e 2a (3), 2b (5), 2¢ (6) no grupo NUle. Os doentes com
Ule apresentaram uma duracao dos sintomas até ao diagnéstico
superior (28,8 + 19,2 vs 11 *= 8 meses, p=0,018). Os valores
baseline da dor, frequéncia, nocttria, OSS, QoL foram idénticos
nos dois grupos. Da mesma forma, o NGF, BDNF, GDNF e
Noradrenalina urindrios nao apresentaram diferengas (Tabela 1).
Os dois grupos responderam igualmente a OnaBotA com uma
acentuada diminui¢ao na dor, frequéncia, noctaria, OSS, quali-
dade de vida ¢ NGF, BDNF, GDNF ¢ Noradrenalina urinarias (Ta-
bela 1). A duracdo do efeito foi semelhante: 92,8 nas Ulc e
10,5+2 meses nas NUlc.

Discussio/Conclusio:

O alivio dos sintomas e a analgesia em ambos os fenétipos sugere
que a dor nao esta diretamente relacionada com as proprias ul-
ceras, desafiando a visdo tradicional de que dlceras devem ser
tratadas diretamente.

Apbs OnabotA | Apds OnabotA
Ulc BPS/IC [NUIc BPS/IC| Ulc BPS/IC NUIc BPS/IC

N=10 N=14 p N=10 N=14 p
IVAS 6.3:0.9 56105 |ns 2.9+1.4 2.4+1 ns
Frequency 11.242.4 10.341.9 | ns 7.9¢1 7.9+09 ns
Nocturia 5.9+1 49105 |ns 211 1.9+0.7 ns
O’Leary-Sant Symptoms Score 16.6x1 15.940.8 | ns 10+2.4 8.7+1.3 ns
O’Leary-Sant Problems Score 12.8+1 12.5%0.7 | ns 6.9+1.2 6.6+0.7 ns
QoL (IPSS) 5.8+0.4 5.9#0.3 | ns 2+1.2 1.7£#1 ns
Norepinephrine (24h-urine) 104.4+38 | 100£50.3 | ns 77.2428 72.8+31 ns
Urinary NGF/Cr 19434543 | 19234561 | ns 1194123 106+106 ns
Urinary BDNF/Cr 20021789 | 178311765 | ns 6541464 632481 ns
Urinary GDNF/Cr 1943+1731 | 201341654 | ns 9544701 799729 ns

Comunicagdes Orais _

CO 04
A inibi¢ao da enzima amida

hidroélase de acidos gordos
reverte a hiperreflexia vesical
induzida pela cistite

Autores: Ana Charrua, Francisco Cruz

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia do HSJ/FMUP/Departamento de
Doengas Renais, Urolégicas e Infecciosas

Introducao:

Recentemente demonstrou-se que a candbis tem efeitos
terapéuticos na incontinéncia urindria em doentes com esclerose
multiplas. Contrastando com os canabindides exdgenos, a
regulagao de moléculas end6genas como a anandamida (AEA)
(através da inibi¢ao da enzima amida hidrolase de 4cidos gordos
(FAAH), que degrada a AEA) pode oferecer uma oportunidade
para ativar o sistema endocanabindide sem os efeitos
psicotropicos indesejados.

Objectivos:

Estudar o efeito de antagonista da FAAH no tratamento da
hiperatividade da bexiga causada pela inflamacao e determinar
qual o receptor canabinéide envolvido no processo.

Material e Métodos:

Usaram-se fémeas controlo e com cistite tradas com antagonista
da FAAH URB937 nas doses cumulativas URB937 0.01, 0.1, 1, 5
micraM, com antagonista do recetor canabinéide 1 (CB1) MJ15 a
10 micraM em conjunto com 1 micraM URB937 ¢ com o
antagonista do recetor canabindide 2 (CB2) SR144528 a 0.005
¢/L em conjunto com 1 micraM URB937.

Resultados:
A baixa doses, o URB937 reverteu a hiperatividade vesical
causada pela inflamacao, através de um mecanismo mediado pelo
recetor CB1.

Discussao/Conclusao:

O aumento da hiperatividade vesical a doses mais elevadas podera
refletir uma acdo sobre o recetor vaniléide 1 (TRPV1). Estes
resultados podem ser relevantes para o uso clinico dos
antagonistas da FAAH no tratamento da bexiga hiperativa.
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CO 05

Toxina botulinica tipo a
no tratamento da bexiga
hiperactiva

— Casuistica do servico
e avaliacao da satisfacio

Autores: Sofia Santos Lopes, Joao Dores, Rui Abreu, Andrea
Furtado, Peter Kronenberg, Pedro Bargao Santos, Bruno Graga,
Miguel Lourengo, Manuel Ferreira Coclho, Fernando Ribeiro,
Pepe Cardoso, Joao Varregoso, Fernando Ferrito, Carrasquinho
Gomes

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonscca E.PE.

Introducao:

A administragao intravesical de toxina botulinica tipo A no trata-
mento de doentes com bexiga hiperactiva idiopatica ¢ uma alter-
nativa nos casos refractdrios a terapéutica antimuscarinica. Este
trabalho apresenta a casuistica do nosso Servico bem como a
avaliagao da satisfagao dos doentes em relagio a esta abordagem
terapéutica, que teve inicio em 2010.

Métodos e Objectivos:

Revisao retrospectiva dos doentes tratados com instilagao intra-
vesical de 100U de Botox”, de 1 de Janeiro de 2010 a 31 Agosto de
2013. Avaliag¢ao da qualidade de vida através de inquérito telefo-
nico.

Resultados:

Foram efectuados 38 procedimentos, num total de 29 doentes
(N=29), 5 foram submetidos a dois procedimento e dois foram
submetidos a trés. A idade média foi 59,9 anos e o sexo feminino
correspondeu a 86,2% (n=25). No inquérito telefénico foram
contactados 23 doentes, sendo o nivel de satisfagao subjectivo de
7,71 (1 a10) ¢ 78,2% afirmaram que repetiriam a tratamento. A
duragao média de resposta foi de 8,8 meses (minimo 2, maximo
22), com um follow-up médio de 22,4 meses (minimo 8, maximo
38). Como efeitos adversos ha a referir infec¢do do tracto
urinario- 21,1%, retengao urinaria aguda- 5,3%, hemataria-2,6% ¢
necessidade de auto-algaliagao-2,6%.

Conclusao:

O nosso trabalho mostra um nivel de satistagao elevado com insti-
lagao intravesical de toxina botulinica tipo A, com uma resposta
média de 8,8 meses. O principal efeito adverso associado a tera-
péutica foi a ocorréncia infec¢ao do tracto urindrio que se veri-
ficou apds 8 dos procedimentos (21,1%).
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CO 06
Os niveis urinarios de fator
de crescimento derivado do
cérebro normalizam apos inje¢ao
detrusora de toxina botulinica
do serotipo A em doentes
com sindrome de bexiga hiperativa
refratdrio ao tratamento
com antimuscarinicos

Autores: Tiago Antunes-Lopes, Daniel Costa, Rui Pinto, Sérgio
Barros, Célia Duarte-Cruz, Carlos Silva, Francisco Cruz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Sao Joao, E.PE., Servico de Urologia

Introducao:

Os niveis urindrios de fator de crescimento nervoso (NGF) dimi-
nuem apoés injegao detrusora de toxina botulinica do serétipo A
(BoNT-A) em doentes com sindrome de bexiga hiperativa (SBH)
refratdrio aos antimuscarinicos. Recentemente, foi reportado
que niveis elevados de fator de crescimento derivado do cérebro
(BDNF) normalizaram apés tratamento eficaz com antimuscari-
nicos, desconhecendo-se, contudo, a sua variagiao em doentes re-
fratarios tratados com BONT-A.

Objectivos:

Neste estudo, investigamos os niveis urindrios de NGF ¢ BDNF em
doentes com SBH refratario aos antimuscarinicos, ap0s inje¢ao
detrusora de BONT-A.

Material e Métodos:

Foram colhidas amostras de urina de mulheres com SBH idio-
patico, refratério aos antimuscarinicos (n=14). As doentes foram
submetidas a tratamento de 2* linha com inje¢ao detrusora de
100 unidades de BoNT-A ¢ foram avaliadas ao 1° ¢ 6° més apds
tratamento, procedendo-se simultaneamente a recolha de novas
amostras de urina. Os niveis de NGF e BDNF foram doseados por
téenica de imunoensaio enzimatico (ELISA) e foram normaliza-
dos usando as concentragoes de creatinina (Cr) das amostras
de urina correspondentes (pg/mg). As doentes completaram um
didrio miccional combinado com uma escala de avaliagao da in-
tensidade da imperiosidade.

Inicialmente, todas as doentes apresentavam incontinéncia uri-
naria de imperiosidade (IUI). Os critérios de exclusao incluiram:
histéria de neoplasia, doenga neurolégica, urolitiase ¢ infegao do
trato urinario (ITU).

Resultados:

Nas doentes com SBH refratério, os niveis urinarios de NGF/Cr ¢
BDNF/Cr foram significativamente mais elevados em
comparagao com os valores previamente reportados em mulheres
saudaveis (NGF: 539.7%£530.7 vs. 188.3+290.2, p=0.009; BDNF:
555.3+443.7 vs. 110.4+159.5, p=0.002). Um més apods trata-
mento com BoNT-A, o NGF/Cr diminuiu para 280.2+195.2 (vs.
baseline, p=0.301), ¢ o BDNF/Cr para 146.0£196.8 (vs. base-
line, p=0.008). Aos 6 meses ap6s tratamento, a concentragio de
ambas as neurotrofinas permaneceu baixa (NGF: 282.2+186.3;
BDNF: 176.1+359.3).

Duas doentes foram refratérias ao tratamento com BoNT-A. Aos 6
meses, uma doente foi excluida por ITU.

Discussao/Conclusoes:

Os niveis urindrios de NGF ¢ BDNF diminuem apds tratamento
com BoNT-A. Estes achados sugerem o envolvimento das neuro-
trofinas na patogénese do SBH, podendo ter eventual interesse no
tratamento e monitorizagao destes doentes.
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Co 07

Onabotulinumtoxin A versus
resiniferatoxina no tratamento
da incontinéncia urinaria devido
a bexiga hiperactiva: Analise
prospectiva clinica e urodinamica

Autores: Pedro Dias, André Silva, Carlos Silva, Tiago Antunes-
Lopes, Joao Silva, Rui Pinto, Francisco Cruz

Institui¢ao: Servigo de Urologia, Centro Hospitalar de Sao Joao

Introducao:

A Onabotulinumtoxin A (OnabotA) e a Resiniferatoxina (RTX)
reduzem os episédios de incontinéncia urinaria em doentes com
bexiga hiperactiva idiopdtica e neurogénica. Nunea foi realizado
um estudo comparativo entre ambos no tratamento da incon-
tinéncia urindria associada a esta doenga.

Objectivo:

Comparar a eficdcia de uma instila¢ao vesical anica de 100 nM de
RTX versus a injecgao intra-detrusor de 100 U de OnabotA no
tratamento da incontinéncia associada a bexiga hiperactiva idio-
patica. O objectivo primario foi a redugao dos episodios de incon-
tinéneia; os objectivos secundarios foram o efeito na frequéncia
urindria, na qualidade de vida, na capacidade cistométrica maxi-
ma e no residuo pos-miccional.

Material e Métodos:

34 doentes do sexo feminino, foram divididos em dois grupos de
17 doentes cada; um grupo foi tratado com uma instilagao vesical
tnica de 100 nM de RTX; o outro grupo foi submetido a 30 injec-
¢oes intra-detrusor de OnabotA, num total de 100 U. A avaliagao
inicial incluiu a historia clinica e exame fisico, anilises sangui-
neas e urindrias, diario miccional, cistomanometria, urofluxome-
tria e avaliagio do residuo pds-miccional. As avaliagdes foram
repetidas as 12 ¢ 24 semanas. Os resultados sdo apresentados sob
a forma de mediana (percentil 25; percentil 75), sendo o teste de
Mann-Whitney U usado para a andlise estatistica e um p<0,05
considerado significativo.

Resultados:
Inicio Semana 12 Semana 24
Incontinéncia OnabotA | 3(2;4,75) 0(0;1)" 0(0;1) "
(episodios/dia) | RTX 3,5(1,75;5,25) | 2,5(15)" 3(1,75:4,25) "
Frequéncia OnabotA | 11(8,25; 14) 6 (5;9) 5,5 (5;6)
(episédios/dia) | RTX 9,5 (8; 16,5) 8,5(7;9) 10(8;12,75) "

MCC OnabotA | 363 (315,75; 490 (426,5;569) | 501

421,5) (435,75;582)
(ml) RTX 450,5 (300;500) | 5585 (372;620) | 490,5 (327;545)
RPM OnabotA | 0(0;0) 47,5 (35,25;56,75) | 34 (25;40,5)
(ml) RTX 0(0;57,5) 38,5 (22,5; 52,25) | 27 (16;37,25)

OAB Qol score OnabotA 29,2 (11,8;50,6) | 45,9(18,9; 66,8) " 39,4 (16;59,7) "

(%) RTX 12,4(7,4;27,6) | 15,7 (9,45;34,05) " | 14,2 (8,5;31,45)
b

Tabela 1: CCM - capacidade cistométrica maxima; RPM — residuo pds-
miccional; OAB QoL — Overactive Bladder Questionair Quality of Life
score. T p<0.05.

Discussiao/Conclusao:

Em doentes com bexiga hiperactiva idiopatica a OnabotA é eficaz
na reducio dos episodios de incontinéncia, diminuigao da fre-
quéncia miccional ¢ aumento da qualidade de vida; o seu efeito
mantem-se, pelo menos, durante 24 semanas. O RTX nao parece
ser uma alternativa eficaz em relacao a OnabotA.

Comunicagdes Orais _

CO 08
Tratamento da cistite radica

com oxigenoterapia hiperbarica
— Experiéncia da Unidade Local
de Saude de Matosinhos

Autores: Carlos Ferreira, Tiago Correia, Andre Cardoso, Manuel
Cerqueira, Frederico Reis, Martinho Almeida, Oscar Camacho,
Rui Prisco

Institui¢ao: Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satde de
Matosinhos

Introducao:

A cistite radica ¢ uma das principais complica¢des da radio-
terapia pélvica. Existem varias opgoes terapéuticas disponiveis,
contudo, a maioria das quais com um sucesso limitado.

Objectivos:

Este trabalho visa apresentar uma andlise retrospectiva da
eficdcia da oxigenoterapia hiperbérica (OHB) no tratamento da
cistite hemorragica secundaria a radioterapia pélvica.

Metodologia:

Foram revistos os processos clinicos de 88 doentes submetidos a
OHB por cistite hemorragica induzida pela radiagao. Estes
tratamentos (média, 40 sessoes) decorreram na cAmara hiperba-
rica da nossa institui¢ao desde 2006 a Mar¢o de 2013. Os sinto-
mas foram avaliados inicialmente segundo a escala “Late Effects
of Normal Tissues - Subjective, Objective, Management, Analytic
(LATE-SOMA)”. O sucesso terapéutico a longo prazo foi avaliado
através de entrevistas telefénicas e determinado pela melhoria
total ou parcial da hematiria e de todas as varidveis subjetivas
desta escala.

Resultados:

Dos 88 doentes tratados (50 mulheres) com uma média de 65
anos, perdeu-se o seguimento a 4 doentes e 12 faleceram por
causa nao diretamente relacionada com cistite hemorragica. A
mediana do tempo para o aparecimento de hematdria apés a
radioterapia pélvica foi de 27 meses (variagao, 2-240 meses). A
mediana do tempo de seguimento foi de 52 meses (variagao, 4-85
meses). Cerca de 90,3% dos doentes resolveram (70,8%) ou me-
lhoraram (19.4%) a sua sintomatologia hemorragica. O “score”
médio de todos os sintomas da escala LENT-SOMA foi reduzido de
1,91 desde a primeira avaliagao para 0,75 (p<0,005) no final do
periodo de seguimento.

Conclusao:

A OHB é um tratamento nao invasivo bastante efectivo no trata-
mento da cistite radica.
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COo 09

Fita suburetral transobturadora
— percepcio de cura e satisfacao
do doente a longo prazo

Autores: Peter Kronenberg, Joao Dores, Sofia Lopes, Rui Abreu,
Andrea Furtado, Pedro Bargao, Bruno Graga, Miguel Lourenco,
Manuel Ferreira Coelho, Fernando Ribeiro, Pepe Cardoso, Joao
Varregoso, Fernando Ferrito, Carrasquinho Gomes

Instituicao: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introducao e Objectivos:
Avaliar a evolucao a longo prazo de doentes submetidas a
colocacao de fitas suburetrais transobturadoras (TVT).

Materiais e Métodos:

Obtiveram-se os dados retrospectivos dos procedimentos de TVT
realizados entre 2004 a 2010 e fez-se um questiondrio (Margo-
-Abril 2012) em que se avaliaram a percepeao individual do estado
de continéncia, a fun¢io sexual, a satisfa¢io da doente, incluindo
as perguntas do questionario ICIQ-SF, ¢ analisaram-se estatistica-
mente as respostas.

Resultados:

Realizaram-se 804 procedimentos de TVT e preencheram-se 225
questiondrios (amostra). Actualmente, 118 (52,5%) das doentes
consideram-se curadas e 74 (32,9%) sentem-se melhor; 19 (8,4%)
¢ 14 (6,2%) consideram-se, respectivamente, igual ou pior do que
antes da cirurgia. A urgéncia incontinéncia (UI) estd presente em
78,9% das doentes com perdas. Dividindo as doentes em grupos
pré-cirtrgicos de incontinéncia urindria de esforco (IUE) e de
incontinéncia mista (IM), as do grupo IUE tém uma percepgao de
cura mais elevada que aquelas do grupo IM (p<0,00001). A per-
sisténcia de Ul ou IM no grupo IM e de Ul em doentes nao curadas
é estatisticamente muito significativa (p<0,00001). A percepgao
de melhoria da vida sexual esta associada a redugio de perdas
urindrias durante as relagoes (p<0,00001), contudo documenta-
ram-se casos de disparcunia de novo.

Discussao/Conclusoes:

A grande maioria das doentes apresenta melhores niveis de conti-
néncia do que antes da cirurgia e diz-se satisfeita, recomendando
a cirurgia. As alteracdes na vida sexual costumam ser para
melhor, mas o contrario, apesar de raro, nao pode ser negligen-
ciado. Dever-se-a suspeitar de IM ou Ul de novo em doentes nao
curadas.
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CO 10
Esfincter urindrio artificial
AMS 800 — Analise retrospectiva
de seis anos

Autores: Pedro Dias, Miguel Guimaraes, Nuno Tomada,
Francisco Cruz

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar de Sao Joao

Introducao:
O esfincter urinario artificial (EUA) ¢é o tratamento cirtirgico gold
standard para incontinéncia urinaria de esforgo masculina.

Objectivos:

Avaliar os resultados da colocagao de esfincteres urinarios artifi-
ciais AMS 800 no Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Sao
Joao num periodo de 6 anos (Janeiro 2007 / Dezembro 2012).

Material e Métodos:

30 doentes do sexo masculino foram submetidos a colocagiao de
EUA AMS 800, com média de idades de 69 anos. Quanto a gravi-
dade da incontinéncia urinéria (IU), 25 doentes tinham inconti-
néncia grave ¢ 5 moderada. Relativamente a etiologia, 26 doentes
apresentavam incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE) apos
prostatectomia radical, um IU mista (esfor¢co apOs prostatec-
tomia radical e por imperiosidade em contexto de hiperactividade
detrusora e baixa compliance vesical), um IUE ap6s prostatecto-
mia por HBP, dois IU neurogénica com concomitante deficiéncia
intrinseca do esfincter (espinha bifida ¢ miclomeningocelo). 9
doentes haviam colocado sling Invance prévio sem sucesso, 14
tinham antecedentes de radioterapia prévia, 8 antecedentes de
uretrotomia interna por estenose da anastomose vesico-uretral. A
média de seguimento pds-operatdério foi de 22,1 meses. A média
de pensos/dia antes da cirurgia: 5,73.

Resultados:

20 doentes (67%) estao totalmente continentes, nao usando
qualquer tipo de proteccao, 5 doentes melhorados ou parcial-
mente continentes (1-2 pensos dia ou reducao > 50% do niimero
de pensos), 5 doentes sem melhoria (>3 pensos por dia), sendo
que destes, dois sdo os que tém incontinéncia de causa neurogé-
nica. Considerando a soma de doentes curados e melhorados,
obtém-s¢ uma taxa de sucesso global de 80%. A média de
pensos/dia antes ¢ apés cirurgia ¢, respectivamente, de 5,7 ¢ 0,8.
Comparando o namero de pensos/dia antes e apos cirurgia, cons-
tata-se que a diferenga € estatisticamente significativa (p<0,05 -
teste de Wilcoxon). Praticamente todos os doentes com historia
de insucesso prévio com sling Invance estiao continentes com
EUA. Apesar de a amostra ser diminuta, os antecedentes de radio-
terapia adjuvante nao parecem interferir nas taxas de sucesso dos
EUA. Antecedentes de estenose da anastomose vesico-uretral
prévia resolvida com uretrotomia interna prévia a colocagao de
EUA, também nao comprometem as taxas de continéncia.

Quanto as complicagoes, ocorreu faléncia mecdnica num caso
(3%), infec¢dao em 3 (10%) e erosao uretral também em 3 (10%). A
taxa de re-operagao (revisao ou remoc¢ao do EUA) foi de 23%.

Discussao/Conclusao:

Os nossos resultados sao consistentes com os da literatura, per-
mitindo reforgar que os EUA é um tratamento eficaz na [UE mas-
culina moderada a grave, com relevante taxa de continéncia,
inclusivamente quando ocorre insucesso com outras téenicas,
nomeadamente slings, nao obstante a necessidade de destreza
manual e nivel cognitivo satisfatorio por parte do doente, bem
como a taxa nao desprezivel de complicagdoes mecanicas e nao
mecanicas (infecciosas e erosao) carecedoras de re-intervencgao.
Os resultados devem ser comparados com os de outras técenicas
(slings), devendo ambos ser avaliados em estudos prospectivos.
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Nefrectomia parcial experiéncia

de uma Instituicao Oncoldgica

Autores: Rui Freitas, Ricardo Cruz, Paulo Aratjo, Francisco
Lobo, Andre Cardoso Jorge Oliveira

Instituic¢do: Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Porto

Introducao:

A nefrectomia parcial estd indicada para tumores solitarios do
rim até 7 cm, sempre que exequivel. O objectivo deste trabalho é
rever uma série nefrectomias parciais de uma institui¢ao oncol6-
gica em termos técnicos e de sobrevida dos doentes.

Materiais e Métodos:

Realizou-se uma anilise retrospectiva de todos os doentes com
neoplasia renal, submetidos a nefrectomia parcial na institui¢ao
entre 01/2000 e 12/2012. Foi feita uma andlise descritiva da
amostra tendo em conta varidveis demograficas, cirdrgicas ¢ ana-
tomopatoldgicas.

Resultados:

No periodo descrito foram realizadas 156 nefrectomias parciais
sendo que 23 foram nefrectomias parciais laparoscopicas trans-
peritoneais. 54,5% dos doentes eram do sexo masculino (n=85).
A média de idades ¢ 62+15 anos. O tempo médio de isquemia foi
< 15 minutos e a perda hematica média foi de 205,1+179,8 cc. O
tempo médio de internamento foi de 5,6 +3,2 dias. A taxa de com-
plicacoes foi de 10%, a maioria grau 2 ¢ 3 da Escala de Clavien-
-Dindo. Os tumores tinham dimensoes médias de 2,9+6,4 cm.
Em termos histologicos, a neoplasia mais frequente (26,2%) foi o
carcinoma de células renais (CCR) de células claras e o estadio
pTla. Nao se verificou diferenga estatisticamente significativa
entre a creatinina antes e ap0s a cirurgia.No follow-up dos doen-
tes, verificou-se um tnico caso de recidiva no rim contra-lateral,
pela qual realizou crio-ablagao.

Discussio e Conclusio:

A nefrectomia parcial é um procedimento realizado cada vez com
maior frequéncia e de forma eletiva. A série descrita apresenta
resultados de controlo oncoldgico, complicacoes e de preserva-
¢ao da fungao renal sobreponiveis aos de outras séries da litera-
tura.

Comunicagdes Orais _

CO 12

Nefrectomia parcial
laparoscopica

— Experiéncia do servico

de Urologia do Centro Hospitalar
do Porto

Autores: Diogo Gil Sousa; Filipe Coutinho; José Soares; Avelino
Fraga; Luis Osorio

Institui¢ao: Hospital Geral de Santo Anténio, Porto

Introducao:

A laparoscopia esta a desafiar o papel da abordagem aberta na
nefrectomia parcial, ocupando progressivamente um papel de
destaque na cirurgia “nephron-sparing”.

Objectivo/Material e Métodos:

Descrever a experiéncia do Servigo de Urologia do Centro Hos-
pitalar do Porto (CHP) em Nefrectomia Parcial LaparoscOpica
(NPL), através da analise retrospectiva de 31 doentes submetidos
aNPL entre janeiro/2010 e janeiro/2013.

Resultados:

Abordagem laparoscopica representou 32,3% das nefrectomias
parciais realizadas no Servico nos dltimos 3 anos. A populacio
apresentava idade média de 55,9 anos [25-76 anos], com 64,5%
do sexo masculino.

Principal indica¢ao foi massa renal, cuja histologia mostrou ma-
lignidade em 73,3%, enquanto 26,7% eram benignas (Angiomio-
lipoma). Tamanho tumoral médio 27,4mm [17-45mm], sendo a
maioria exofitico (75%) e localizando-se na regiao média (45,2%)
e polo inferior (35,5%). Taxa de margem positiva 7,1%.
Abordagem transperitoneal foi realizada em 90,3%. Tempo opera-
torio médio 199min [105-32min|, com tempo médio de isquemia
quente 22,8min [7-46min|. Maioria dos procedimentos foram
realizados com clampagem arterial selectiva, com apenas 17,9%
procedimentos sem clampagem.

Taxa de conversio 9,7% (por hemorragia e disseccao dificil do
pediculo). Apenas um doente necessitou de reinterven¢ao devido
a hematoma peri-renal com necessidade de drenagem percuta-
nea. Tempo médio de internamento foi 5,4 dias [3-16 dias].
Nenhum doente necessitou de didlise, nem apresentou TFG
<30ml/min em qualquer momento durante o follow-up, verifi-
cando-se umavariacao de apenas -4,7% da TFG apds a cirurgia.

Conclusao:

NPL apresentou bons resultados oncoldgicos em tumores renais
T1, associado a tempo de internamento curto, baixo indice de
complicacoes e excelentes resultados funcionais.
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CO 13
O trifecta na nefrectomia parcial
laparoscopica

Autores: Paulo Dinis; Silvio Bollini; Pedro Nunes; Belmiro
Parada; Frederico Furriel; Lorenzo Marconi; Pedro Moreira;
Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

Institui¢do: Servigo de Urologia e Transplanta¢do Renal do CHUC

Introducao e Objectivos:

A Nefrectomia parcial tornou-se o procedimento padrao para
tumores renais Tla e T1b seleccionados. A nefrectomia parcial
laparoscépica (NPL) é um procedimento exigente que apenas
deve ser executado em centros de grande volume e com expe-
riéncia em laparoscopia avangada. Podemos esperar resultados
oncolégicos semelhantes a nefrectomia parcial aberta com a van-
tagem de uma abordagem minimamente invasiva.

O tempo de isquémia quente, as margens cirtrgicas e as compli-
cagdes perioperatérias sio vardveis-chave quando pretendemos
aferir os resultados da NPL. Por esse motivo, propomo-nos a apre-
sentar os nossos resultados analisando os factores que afectam
essas variaveis.

Material e Métodos:

Analisdimos os processos clinicos e imagioldgicos dos 172 doentes
que foram submetidos a NPL no Servigo de Urologia e Trans-
plantacdo Renal do CHUC entre Novembro de 2005 e Agosto de
2013. Realizaram-se 184 nefrectomias parciais (6 casos de tumor
renal bilateral). De entre as 184 NPL, 64 (34,7%) revelaram lesoes
benignas pelo que foram excluidas do nosso estudo. As cirurgias
foram realizadas por quatro cirurgioes diferentes. 116 foram rea-
lizadas por via transperitoneal ¢ 4 por retroperitoneoscopia. O
controlo oncoldgico imediato foi definido como a auséncia de
margem postiva na pega, o controlo funcional 6ptimo foi definido
como auséncia de clampagem do hilo renal ou clampagem infe-
rior a 30 minutos e a seguranga foi definida como a auséncia de
complicagoes perioperatérias. O atingimento das trés condigoes
em simultaneo foi estabelecido como o trifecta da NLP.

Resultados:

O estadio patoldgico foi de pTla em 82,5% (n=99), de pT1b em
14,2% (n=17) ¢ de pT3 em 3,3% (n=4), com uma dimensao
média do tumor de 26,9 = 1,74mm. O tempo operatorio médio e
a perda hemorragica estimada foram de 111 = 36min ¢ de 206 +
193ml respectivamente. Em 21 NPL (17,8%) nao se realizou
clampagem do hilo renal e nas restantes em que houve clampa-
gem, esta foi superior a 30 minutos em apenas 3 situagoes (3,1%).
O tempo de clampagem médio foi de 19 = 6min. A margem livre
média na pecga foi de 2 £ 2mm, havendo 22 casos com tumor
rasando a margem cirtirgica (18,3%). Foi necessario converter
para cirurgia aberta em 5 situagoes (4,2%), 3 por hemorragia e 2
por divida na margem. Ocorreram 5 fistulas urinarias (4,2%),
com necessidade de reintervengao cirtrgica em duas delas. O
tempo de internamento médio foi de 5 = 4 dias. Registaram-se
4 internamentos posteriores por hematoma peri-renal. Trifecta
foi atingido em 93 NPL (77,5%). A maior dimensao do tumor foi
factor preditivo negativo para o atingimento dessa condi¢do (p
<0,05). Um follow-up médio de 38 meses nio evidenciou ocor-
réncia de recidivas locais ou de metastizagao.

Conclusao:

Com selecgio apropriada de doentes e experiéncia cirtirgica é
possivel juntar ao controlo oncoldgico o atingimento do trifecta
na NPL na maioria das situagoes, tentando garantir os melhores
resultados funcionais.
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CO 14
Nefrectomia parcial
vs nefrectomia radical
no carcinoma de células renais:
Quantifica¢ao da deterioragao
imediata da fun¢ao renal

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Ana Azevedo, Jorge Cabral-
Ribeiro, Francisco Botelho, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro,
Carlos Oliveira, Miguel Mendes e Estevao Lima

Institui¢des: Servico de Urologia, Hospital de Braga; Dominio das
Ciéncias Cirargicas, Instituto de Investigagao em Ciéncias da Vida e da
Satide, Escola de Ciéncias da Satide, Universidade do Minho

Introducao:

O crescente ntimero de estudos sugerindo um resultado oncol6-
gico semelhante ¢ um menor risco de deteriora¢io da funcao
renal na nefrectomia parcial (NP) vs radical (NR) fizeram com
que as recomendagoes atuais sugiram a NP no tratamento das
massas renais, caso téenicamente possivel.

Objectivos:

Quantificar o impacto imediato da NP vs NR na deterioragiao da
fungao renal e simultaneamente estabelecer factores de risco pré-
-operatorios que independentemente afectem a fungao renal pds-
-operatoria imediata.

Métodos:

Procedeu-se a uma andlise retrospectiva de todos os doentes sub-
metidos a NP ¢ NR por carcinoma de ¢élulas renais entre 01,/2000
e 08/2012 no Hospital de Braga. Um total de 125 doentes (91
submetidos a NR e 34 a NP) foram incluidos neste estudo. As
caracteristicas demograficas, factores de risco pré-operatorios,
sintomas ao diagndstico, caracteristicas histologicas, eTFG pré e
pés-operatéria imediata e hemoglobina pré e pos-operatorias
foram determinadas.

Resultados:

Comparando o grupo-NP vs NR a deteriora¢ao imediata da eTFG
ap6s cirdrgia foi respectivamente de 2,8 ml/min por 1,73m’ vs
23,6 ml/min por 1,73m’ (p <0,001). Pré-operatériamente 17,6%
dos doentes do grupo NP cumpriam os critérios de doenga renal
cronica (eTFG = 60) vs 8,8% no grupo NR. Imediatamente apds a
cirdrgia a percentagem de doentes com critério de DRC foi de
20,6% no grupo-NP (+3% comparativamente com o pré-
operat6rio) vs 42% no grupo-NR (+33,2% que no pré-operatoério);
p <0,035. Ap6s analise multivariada determinou-se que o tipo de
cirtrgia (NR vs NP); a presenca de DM; a eTFG pré-operatéria e a
idade constituem factores preditivos independentes da
diminuic¢ao da eTFG.

Conclusoes:

A NR tem um impacto consideravel na deterioragao da fungao
renal imeditamente apés a cirtirgia comparativamente com a NP,
destacando-se o facto de aumentar em 33% o nimero de doentes
com critérios de DRC imediatamente ap6s a cirargia. O estabele-
cimento da DM, da ¢TFG pré-operatéria ¢ da idade como factores
de risco independentes da diminuigao da eTFG permite identifi-
car um grupo de doentes que beneficiara de referénciagio e in-
tervengao precoce com vista a atrasar a progressao da DRC.
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Nefrectomia radical aberta

e laparoscopica — Experiéncia

do servigo de Urologia do Hospital
de Curry Cabral

Autores: Hugo Pinheiro; Raquel Jodo; Rui Licio; Miguel
Almeida; Natalia Martins; Ricardo Correia, Gar¢ao Nunes

Institui¢ao: Hospital de Curry Cabral - Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducao:
A nefrectomia radical é a opgao terapéutica mais frequente no
tratamento cirirgico das neoplasias renais.

Objectivos:

Comparar as técnicas cirtirgicas, via aberta e laparoscépica, quan-
to a: experiéncia cirtrgica; seleccao de doentes; parametros ope-
ratérios e pds-operatorios.

Métodos:
Anilise retrospectiva dos doentes submetidos a nefrectomia radi-
calentre 2005 e 2012.

Resultados:

No periodo seleccionado foram efectuadas 95 nefrectomias radi-
cais via aberta e 59 via laparoscopica.

A média de idades em ambos os grupos foi 65 anos; ¢ IMC (indice
de massa corporal) de 27 Kg/m2 na cirurgia aberta ¢ 28 Kg/m2
na laparoscopica.

A mediana do tempo cirtirgico na cirurgia aberta foi 95 minutos,
perdas sanguineas de 150 cc, com necessidade de transfusio em
11% dos doentes.

Na cirurgia laparoscépica a mediana do tempo operatdrio foi 205
minutos, perdas sanguineas de 50 cc, com necessidade de trans-
fusao em 6% dos doentes.

A mediana do tempo de internamento foi 6 dias na cirurgia aberta
¢ 4 nalaparoscoépica.

Em 2005, dois especialistas realizavam laparoscopia do rim. Em
2012, 60% das nefrectomias radicais foram por via laparoscépica,
e quatro especialistas eram auténomos para laparoscopia renal,
dando formagao a cinco internos.

Discussiao/Conclusio:

Os dois grupos sao equiparaveis em termos de idade e IMC. O tem-
po operatorio da nefrectomia laparoscopica é o dobro da via aber-
ta, contudo, as perdas sanguineas, necessidade transfusional, ¢
tempo de internamento foram significativamente inferiores.
Alaparoscopia na oncologia renal é incontornavel e deve ser parte
integrante da formagao em Urologia. Contudo, é necessario uma
casuistica mais alargada para melhoria dos resultados.

Comunicagdes Orais _

CO 16

Nefrectomias: Experiéncia

do servico de Urologia do Hospital
Fernando Fonseca nos dltimos

10 anos

Autores: Joao Dores, Sofia Lopes, Rui Abreu, Andrea Furtado,
Peter Kronenberg, Pedro Bargao, Bruno Graca, Miguel
Lourengo, Manuel Ferreira Coelho, Joao Varregoso, Julio
Fonseca, Pepe Cardoso, Fernando Ferrito, Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

Ao longo dos tltimos anos a nefrectomia radical e total, por pato-
logia benigna ou maligna tem sido progressivamente substituida
pelaabordagem laparoscépica.

Objectivos:

Demonstrar a casuistica das nefrectomias totais ¢ radicais reali-
zadas no servigo de urologia do Hospital Fernando Fonseca dos
altimos 10 anos (2003-2013), comparando o tipo de abordagem
cirtirgica realizada (aberta vs. Laparoscopica), em termos de indi-
cagoes, duracdo da cirurgia, durac¢do de internamento e compli-
cagoes.

Material e Métodos:

Consulta dos processos clinicos, dos doentes submetidos a ne-
frectomia total ou radical no Hospital Fernando Fonseca entre
Janeiro de 2003 ¢ Julho de 2013.

Resultados:

No periodo referido foram realizadas 230 nefrectomias, 125 radi-
cais e 105 totais. A média de idades foi de 58 anos, sendo 49% dos
doentes do sexo masculino e 51% do sexo feminino. Das nefrecto-
mias realizas, 118 foram via aberta e 112 via laparoscopica. O
tumor renal (dimensao média de 44.8 mm) constituiu a principal
indicagao para nefrectomia representando 61% das intervengoes
realizadas. A duragiao média da cirurgia por via aberta foi de 118.1
min e por via laparoscopica de 166.8 min. A duragao média de
internamento apoés cirurgia por via aberta foi de 9.6 dias ¢ apods
cirurgia via laparoscopica de 5.1 dias. Das nefrectomias laparos-
copicas realizadas, 71% foram por tumor renal, com dimensao
média 40,6 mm, sendo a dimensao média dos tltimos 3 anos de
48.1 mm. A atrofia renal de etiologia litidsica representa 27 % o
volume cirargico. A dura¢ao média de nefrectomia laparoscopica
em 2005 era de 210 min e actualmente em 2013 é de 120 min.
Descreve-se apenas 1 caso (0.9%) em que foi necessario converter
para cirurgia aberta por lesao vascular.

Das nefrectomias via aberta realizadas, 51% foram por tumor re-
nal, com dimensio média 48,8 mm, sendo a dimensao média dos
altimos 3 anos de 59.2 mm. A atrofia renal de etiologia litiasica
representa 45 % do volume cirtrgico.

Em 2009 as 48 % das nefrectomias foram via aberta e 52 % via
laparoscopica. Actualmente, 14% das nefrectomias sdo realizadas
via aberta e 86% via laparoscopica.

Conclusao:

Através do dados obtidos podemos concluir que a nefrectomia
radical via laparoscépica se tornou o procedimento standard do
servigo de urologia do Hospital Fernando Fonseca, um procedi-
mento igualmente seguro, associado a menor dura¢io de interna-
mento e morbilidade. A Nefrectomia via aberta passa a ser realiza-
da em casos seleccionados, de tumores de maiores dimensoes
¢ doentes com atrofias renais associadas a pionefrose cronica
litidsica.
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Cco 17

Tumores do rim

com invasao vascular

— revisao multicéntrica

de 6 Hospitais do Concelho
de Lisboa

Autores: Rodrigo Ramos', Nidia Rolim®, Raquel Jodo®, Sérgio
Pereira', Luis Silvestre’, Gongalo Alves’, Alvaro Nunes’, Pedro
Melo,, Rui Liicio’, Sandro Gaspar', Rodrigo Garcia®, Anatoliy
Sandul’, Luis Campos Pinheiro®, Gar¢io Nunes’, Luis Mendes
Pedro’, Mota Capitio®, Eduardo Silva', Hélder Monteiro®, Tomé
Lopes'

Institui¢oes: 'Servico de Urologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa; “Servigo de Urologia, Hospital Egas Moniz; *Servigo de Urologia,
Hospital Curry Cabral; ‘Servigo de Urologia, Hospital de Santa Maria;
*Servigo de Cirurgia Vascular ¢ Angiologia, Hospital de Santa Maria;
‘Servigo de Cirurgia Vascular e Angiologia, Hospital de Santa Marta;
"Servigo de Urologia, Hospital do Barreiro; “Servigo de Urologia, Hospital
de Sao José

Introducao:

O tumor do rim tem elevada propensio para envolvimento vascu-
lar: por invasao vascular (IV) direta; ou por desenvolvimento de
trombo tumoral (TT).

Objetivos:
Pretende avaliar-se o impacto do tipo de envolvimento vascular na
sobrevida destes doentes.

Material e Métodos:

Foram revistos 1018 relatérios de anatomia patolégica de nefrec-
tomias realizadas em seis hospitais do concelho de Lisboa (2008-
2012).

Resultados:

Identificimos tumores renais com envolvimento vascular em 61
doentes com idade média 63,7 anos, 68,9% homens. 33 (54,1%)
com IV e igualmente 33 (54,1%) com TT (45,5% grau 1, 42,4%
grau2,9,1% grau 3 e 3% grau 4). 71,4% dos TT foram diagnosti-
cados pré-operatoriamente. O seguimento mediano foi 13,3 me-
ses (0-56,7). A sobrevida livre de doenga aos dois anos foi 20% na
IV e 32% no TT. A mediana de tempo para recidiva foi 3 meses (0-
-41,3). 78,8% das recidivas ocorreram a distancia. A sobrevida
especifica de doencga aos 2 anos foi de 31% na IV e 40,9% no TT
(40% grau 1, 45,5% grau 11, 0% grau III, sem seguimentos supe-
riores a 24 meses para grau V).

A anilise univariada revelou associagao com maior mortalidade
para o tipo histologico, presenca de componente sarcomatoide,
grau, invasio de gordura peri-renal, margens positivas, pN+ e
M+. Nao revelaram associagao estatistica o tipo de envolvimento
vascular, o estadio pT, o grau de TT e o diagnéstico pré-operatério
deTT.

Conclusao:

Na séric apresentada as caracteristicas relativas ao envolvimento
vascular nao revelaram associagiao com sobrevida.
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CO 18
Tratamento do tumor
do rim com crioterapia
laparoscopica
— Experiéncia de um Centro

Autores: Rodrigo Ramos', Marco Dores’, Joana Ip’, Rui
Carneiro', Jorge Rebola', José Lencastre', Jorge da Silva',
Eduardo Silva'

Instituigoes: 'Servigo de Urologia, Instituto Portugués de Oncologia;
*Servigo de Urologia, Hospital de Faro; *Servi¢o de Imagiologia. Instituto
Portugués de Oncologia

Introducao:

A crioterapia renal é um tratamento minimamente invasivo para
pequenos tumores renais periféricos, sendo uma opgao nos doen-
tes com comorbilidades que aumentem o risco cirtirgico da ne-
frectomia parcial.

Objetivo:

Apresentagio de resultados de doentes submetidos a crioterapia
do rim por via laparoscépica transperitoneal (2007-2011) num
centro nacional.

Material e Métodos:
Seguimento prospetivo de 20 doentes tratados.

Resultados:

Foram tratados 20 doentes, com idade média de 67,6 anos (49,1-
86,1), 60% homens. Onze (55%) doentes apresentavam comorbi-
lidades relevantes (ex: tumor bilateral; rim Ginico; outra neoplasia
nao curada). A dimensao média dos tumores foi 27,9mm (15-41).
Foi realizada biopsia intraoperatéria em 17 (85%) doentes tendo
como diagnostico final neoplasia em nove (53%) casos, angiomio-
lipoma num caso (5,9%) e biopsia nao diagndstica nos restantes.
O tempo cirtrgico médio foi 135 min (78-187). Registaram-se
trés complicacoes pds-operatorias grau 2 da classificagao Cla-
vien-Dindo (pneumonia, fibrilhagao auricular de novo, anemia
com necessidade de transfusao) e nenhuma grau 3-5. Foi realiza-
do seguimento clinico e imagioldgico (com TC) trimestral no
primeiro ano pds-operatério, semestral no segundo ano e poste-
riormente anual. Com um seguimento mediano de 37,8 meses
(24,0-69,3), 17 (85%) doentes encontram-se livres de doenga e
trés (15%) recidivaram localmente (um realizou tumorectomia;
outro nefrectomia radical; o terceiro encontra-se em vigilancia).
A sobrevida global é 100% e nao ha evidéncia de doentes com
tumor metastizado.

Conclusio:

Com um adequado e cuidado processo de sele¢do esta técnica per-
mite obter altas taxas de controlo oncoldgico, nomeadamente em
doentes onde a baixa incidéncia de complicacdes ¢ invasividade se
impoe.
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Terapéutica adjuvante com

sunitinib para tumores do rim;
resultados e complicagoes

— A experiéncia do centro
Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Autores: Hugo Coelho, Paulo Azinhais, Paulo Temido, Alfredo
Mota

Institui¢ao: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

Sunitinib é um inibidor do receptor das tirosina cinase aprovado
desde 2006 pela FDA para o tratamento de Tumores do Rim me-
tastizados, proporcionando um aumento significativo do tempo
de vida e melhor tolerado do que o tratamento classico com IL2 ¢
INFa.

Objectivos:
Caracterizar os resultados e complicagoes desta terapéutica
numa popula¢io de doentes com tumores do rim metastizado.

Material e Métodos:

Consulta retrospectiva do processo clinico dos pacientes subme-
tidos a terapéutica com sunitinib no Centro Hospitalar ¢ Universi-
tario de Coimbra

Resultados:

38 doentes foram submetidos a terapeutica com Sunitinib. 30
doentes eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com uma
media de idades de 58,81 anos [16-84]. 16 doentes apresentavam
com doenga localizada tendo tido recidiva a distancia posterior e
20 doentes apresentavam doenga metastizada ab initio. 34 doen-
tes foram submetidos a cirurgia (32 nefrectomia radical, 2 nefrec-
tomia parcial) os outros 2 foram submetidos a biopsia renal. 50%
dos tumores eram estadio T3 e o Carcinoma de celulas claras a
histologia mais frequente (72%). 26 doentes morreram, 10 con-
tinuam a realizar tratamento. A sobrevida média global foi de
55,3 meses, sendo que a sobrevida apds inicio de QT foi de 20,1
meses. A média de ciclos realizada foi de 5,5 por doente. 59% nao
tiveram resposta ao tratamento, 36% resposta parcial, 5% respos-
ta completa (2 casos). 13 doentes nao toleraram sunitinib neces-
sitando de redu¢do de dose/aumento do tempo de pausa. Dos
efeitos laterais a queixas mais comum foram nduseas e vomitos
(50%), seguido de queixas cutdneas (33,3%) e¢ hematolégicas
(22%). IR, hipotiroidismo e ICC foram raros.

Discussao/Conclusao:
A terapéutica tem um impacto positivo nos doentes com tumores
do rim metastizado apesar do efeitos laterais frequentes.

Comunicagdes Orais _

CO 20
Esta a incidéncia de litiase

em Portugal a ser influenciada
pela crise econéomica?

Autores: Jos¢é M. Reis Santos®, Ana Rita Monteiro**, Ana Luisa
Papoila®**

Instituicao: *Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa;
**Uroclinica - Centro Clinico de Urologia, Lisboa; ***Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa

Introducao:

Temos seguido a evolugao da incidéncia da litiase em Portugal
desde 1975. Verificou-se no passado que a incidéncia e prevalén-
cia foram subindo. A idade do primeiro calculo tem baixado assim
como o racio homem/mulher se tém aproximado. Sabe-se que nas
sociedades da abundancia, sempre que ha uma alterag¢ao socio-
econdémica importante, o crescimento das “doengas do progres-
s0” tem um abrandamento ou um retrocesso. Portugal esta em
crise ¢ queremos testar avalidade deste conceito.

Material e Métodos:

O daltimo levantamento nacional da litiase iniciado em Janeiro
2013, abrange popula¢ao a partir dos 5 anos. Entrevistadores
treinados percorrem o pais fazendo o preenchimento do inqué-
rito directamente no IPAD. Da drea da grande Lisboa foram ja
analisados 5354 questionarios.

Resultados:

Dos inqueridos na 4rea de Lisboa 3133 (58,5%) sao mulheres e
2221 (45,5%) sao homens, na sua maioria, 5037 (94,1%) cauca-
sianos. Historia de litiase foi encontrada em 509 (9,5%) dos indi-
viduos. A prevaléncia de litiase ¢ de 2,0% na raca negra, 9,9% na
caucasiana ¢ de 7,2% nas outras. O risco de ter um célculo ¢ maior
nos individuos com historia familiar de litiase. Dos varios factores
de risco destaca-se que o tomar estatinas aumento o risco de 3 ve-
zes, de vir a ter um cdlculo.

Resumo:

Os dados mostram que a crise econémica atual esta a influenciar
a incidéncia e prevaléncia da litiase abrandando o seu cresci-
mento, na regiao da grande Lisboa. A anilise completa ira confir-
mar ou nao os dados no resto do pais.

o
wn
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Nefrolitotomia percutanea
experiéncia de 4 anos
de uma Institui¢cao

Autores: Rui Freitas, Jorge Dias, Rui Amorim, Paulo Espiridiao,
Vitor Oliveira, Luis Ferraz

Instituicao: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao:

A nefrolitotomia percutianea (NLPC) esta indicada como 1a linha
no tratamento de calculos com mais de 2 ¢cm nas guidelines da
Associagao Europeia de Urologia. O objectivo deste trabalho foi
avaliar a taxa de fragmentacao completa apés NLPC e realizar
uma analise de factores preditivos de sucesso da téenica.

Material e Métodos:

Analisou-se retrospectivamente todos os doentes submetidos a
NLPC, do servigo de Urologia de uma instituigao tercidria entre
01/2008 e 08/2012. Definiu-se taxa de fragmentagao completa
como obtenc¢do de fragmentos < Imm. Foi feita andlise
estatistica descritiva da amostra incluindo fragmentagio
completa e cédlculo de Odds ratio por regressao logistica para
diferentes varidveis.

Resultados:

Foram realizados 74 procedimentos no periodo analisado. A
média de idades foi 54,6+13,9 anos ¢ IMC médio foi 27,7+5,4
Kg/m2. A maioria dos doentes (60,8%) tinha célculo tnico ¢ o
tamanho médio do calculo foi 34,7+13,0 mm. O tempo médio
cirargico foi de 181,4+63,1 min e o tempo médio de interna-
mento de 9+7,3 dias. Obteve-se fragmentacao completa em 46
doentes (62,6 %). Ocorreram 18 complicagoes (Graus 2 a 4 da
Escala de Clavien-Dindo), a maioria das quais foram pielonefrites
agudas (n=8) e um 6bito por choque séptico. A andlise univariada
para as diferentes varidveis revelou que estas nao tiveram influén-
cia estatisticamente significativa no resultado cirargico.

Conclusao:

A NLPC ¢ eficaz para o tratamento de calculos volumosos mas
apresenta complicagoes importantes. O tamanho médio de célcu-
los é superior a algumas séries de literatura, justificando a taxa de
fragmentacao completa ligeiramente inferior a das séries inter-
nacionais. A taxa de complicagoes tem reduzido com a aplicagao
de protocolos de profilaxia antibidtica bem definidos, em paralelo
com um aumento da taxa de fragmentacao completa com a maior
experiéneia téenica.
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CO 22
Cirurgia percutinea
para a litiase renal
— Experiéncia de um Centro

Autores: Edgar Tavares da Silva, David Castelo, Vera Marques,
Pedro Moreira, Pedro Simoes, Alfredo Mota

Institui¢ao: Servigo de Urologia e de Transplantagao Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

A nefrolitotomia percutanea (NLPC) é um dos tratamentos mais
usados para casos complexos de litiase do rim. E uma intervencio
com uma taxa de sucesso alta e com poucas complicagoes.

Objectivos:
Sistematizar a experiéncia em NLPC, conhecendo a populagao, as
caracteristicas da litiase, os resultados e as complicacoes.

Material e Métodos:
Trabalho retrospectivo por consulta dos processos clinicos de to-
dos os doentes submetidos a NLPC num Hospital Tercidrio, entre
05/2008¢07/2013.

Resultados:

Populagao composta por 53 doentes (48% homens), com idade
média de 51,7 anos. O IMC médio era de 27,8Kg/m".

O diametro médio dos cilculos era de 33mm, sendo coraliformes
em 68% dos casos. A composigao mais frequente foi a mistura de
oxalato e fosfato de calcio.

As cirurgias demoraram em média 2h37m. A posi¢ao mais utiliza-
da foi a Valdivia modificada (98%) e o principal acesso usado foi o
GCI (68%). O trajecto foi dilatado com bainhas de Amplatz em
58% dos casos. Usou-se sempre ureterorrenoscopio rigido, com
litotritor ultra-s6nico ou balistico. A drenagem poOs-operatdria
favorita foi a combinagao de nefrostomia (retirada antes da alta)
com duplo J, usada em 76% dos casos.

Ficaram stone free 68% dos doentes. A complicagao mais frequen-
te foi a sépsis no pos-operatério, resolvida em todos os casos ape-
nas com antibioterapia. Apenas trés doentes precisaram de trans-
fusio de concentrado eritrocitédrio no pés-operatorio.

Discussao/Conclusoes:

A NLPC ¢ uma cirurgia segura, usada principalmente em casos
complexos de litiase. Mesmo nestas situagoes mostra-se eficaz,
com uma alta taxa de sucesso.
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Nefrolitotomia percutanea.

Abordagem standard vs tubeless
no Hospital de Braga

Autores: Agostinho Cordeiro', Paulo Mota'*, Emanuel Dias'”,
Carlos Oliveira"” Francisco Botelho',Vitor Nogueira', Estevio
Lima"*

Institui¢oes: 'Servico de Urologia do Hospital de Braga; *Escola de
Ciéncidas da Satide — Universidade do Minho

Introducao:

A Nefrolitotomia Percutanea (NLPC) é uma excelente arma tera-
péutica na nefrolitiase. Este procedimento termina, numa abor-
dagem cléssica, com a colocagao de um cateter ureteral duplo J e
de uma nefrostomia (standard). Varios estudos tém revelado que
aNLPC sem colocagao de nefrostomia (tubeless) diminui a dor e o
desconforto no pés-operatorio, comparativamente a abordagem
standard. No entanto, poucos estudos comparam a taxa de com-
plicagoes entre a NLPC standard vs tubeless relativamente as
complicagoes e seguranga cirtirgica.

Objectivos:

Comparar a taxa de complicagoes (Clavien score), seguranga e
implicagoes no pos-operatorio entre as abordagens standard vs
tubeles.

Métodos:

Anidlise retrospectiva dos doentes submetidos a NLPC entre
Janeiro 2011 e Julho de 2013. Uma amostra de 81 NLPCs corres-
pondentes ao mesmo nimero de doentes, foram incluidas no
estudo. Estabeleceram-se 2 grupos, de acordo com a abordagem
standard vs tubeless.

Resultados:

Nio foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
entre os 2 grupos, tanto na eficacia do procedimento (stone-free
%) como na taxa de complicagoes. Todavia, o grupo submetido a
tubeless apresentou uma diminui¢ao no ntimero de dias de inter-
namento pos-operatorio (2,9 vs 4,8 dias, p = 0,030) comparativa-
mente ao grupo standard.

Conclusio:

A NLPC standard ¢ tubeless apresentaram igual eficdcia e segu-
ranga. No entanto, os doentes submetidos a abordagem tubeless
apresentaram uma diminui¢ao de 1,9 dias de internamento em
relagdo a abordagem standard. Os nossos resultados estao em
consonancia coma literatura recente, demonstrando que a prin-
cipal vantagem da abordagem tubeless é a diminuicao de dias de
internamento.

Comunicagdes Orais _

CO 24
Litotricia a laser

— Parametros do litotritor
e eficacia da fragmentagao

Autores: Peter Kronenberg®, Olivier Traxer**

Institui¢oes: *Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora,
Portugal; **Hépital Tenon, Paris, Franca

Introducao e Objectivos:

Avaliar a eficdcia da fragmentagao da litotricia a laser ao longo de
umavasta gama de parametros diferentes, empregando um méto-
do experimental dindmico e inovador, livre de vieses de manipula-
¢ao manual.

Materiais e Métodos:

Desenvolveu-se um sistema de ensaios de fragmentagio a laser
automatizado e submerso em soro fisiolégico, em que a emissao
do laser se realizava durante 30s, movimentando-se as fibras laser
a velocidade constante ao longo da superficie de calculos artifi-
ciais (gesso de Paris), criando uma fissura cuja largura, profun-
didade e volume se analisaram. Os parametros do litotritor inclui-
ram diferentes energias de impulso (0,2-1,2J), frequéncias (5-
-40Hz), poténcias (4-20W) e diametros de fibra (200 ¢ 550um),
incluindo experiéncias de alta e baixa frequéncia mantendo o
mesmo nivel de poténcia, totalizando 34 combinagoes experi-
mentais diferentes.

Resultados:

Mantendo a poténcia constante, a litotricia com frequéncia baixa
¢ energia elevada demonstrou ser virias vezes (2,1-6,2x) mais
eficiente que a litotricia com frequéncia elevada e energia baixa
(p<0,00001). Verificou-se uma correlagao linear entre a energia
¢ o volume de fragmentacao (p<0,00001), profundidade
(p<0,00001) e largura da fissura (p<0,00001). Nao se verificou
correlagdo entre a poténcia utilizada e o volume de fragmentagao
(p=0,29), profundidade (p=0,06) ou largura da fissura (p=0,7).
Nao se detectaram diferengas entre o didmetro da fibra e o
volume de fragmentacao (p=0,81).

Discussao/Conclusoes:

Mantendo a poténcia constante, a litotricia de baixa frequéncia é
a mais eficaz. Niveis de poténcia elevados a custa de frequéncia
elevada nao garantem taxas de fragmentacao superiores em com-
paracao com parametros de poténcia significativamente inferior
mas empregando energias de impulso mais elevadas.
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Protese peniana insuflavel
de trés componentes — Analise
retrospectiva de cinco anos

Autores: Pedro Dias, Daniel Costa, Nuno Tomada, Miguel
Guimaraes, Francisco Cruz

Institui¢ao: Servigo de Urologia, Centro Hospitalar de Sao Joao

Introducao:
A implantagao de prétese peniana insuflavel é o tratamento de
terceira linha na disfuncao erécetil (DE).

Objectivos:

Avaliar os resultados da colocacao de proteses penianas insufla-
veis no Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Sao Joao num
periodo de cinco anos (Janeiro 2008 / Dezembro 2012).

Material e Métodos:

49 doentes foram submetidos a colocac¢do de protese peniana
insuflavel 3 componentes no periodo supracitado: Titan Colo-
plast em 20 doentes; AMS 700 CX em 28; AMS 700 CXR num).
Quanto a etiologia da disfun¢ao erécetil: secunddria a prostatec-
tomia radical em 20 doentes; diabetes mellitus ¢/ou causas vas-
culogénicas (doenga cardiovascular, HTA, sindrome metabdlica,
dislipidémia, etc.) em 23; neurogénica periférica (cirurgia colo-
-rectal, cistectomia radical) em 2; doenga de Peyronie em 3;
priapismo num. Os doentes tinham idade média de 61,3 anos ¢ a
média de seguimento dos mesmos apés colocagio da protese foi
de 19,3 meses. Todas as proteses foram colocadas através de
abordagem peno-escrotal.

Resultados:

43 doentes (85,7%) tém protese funcionante sem intercorrén-
cias; ocorreu faléncia mecinica em 3 casos (6%) com necessidade
de revisao cirtirgica; infecgao em 3 (6%) e erosao uretral combina-
da de infec¢ao num (2%), com necessidade de remogao da protese
em todos estes. 43 doentes com prétese estio satisteitos (93%).
Todas as complicagoes (infecgao e faléncia mecanica), ocorreram
em doentes com protese peniana Titan Colopast, ou seja, regista-
ram-se 35% de complicacdes neste subgrupo. Se correlacionar-
mos as complicagdes por subgrupos, constatamos portanto que
existem diferencgas estatisticamente significativas entre os dois
tipos de protese (p=0,001 — teste exacto de Fisher). No entanto,
devemos ter em considera¢ao que a mediana de seguimento pds-
-operatério nos dois subgrupos ¢é diferente (24 meses para o
subgrupo da Titan Coloplast ¢ 12 para o da AMS). Se fizermos
uma andlise de sobrevivéncia através da metodologia de Kaplan-
Meier, verificamos que existem diferengas estatisticamente signi-
ficativas na sobrevivéncia livre de faléncia mecénica ou infecg¢ao
entre os dispositivos protésicos dos dois subgrupos (p=0,033 -
teste Log Rank). A taxa de satisfacao dos doentes que tém protese
Titan Colopast é de 88% e de 95% nos doentes que tém protese
AMS 700.

Discussao/Conclusao:

Os nossos resultados mostram que a protese peniana insuflavel 3
componentes é um tratamento com alta taxa de satisfagao para os
doentes, com uma aceitdvel taxa de complicagoes, sendo consis-
tentes com os da literatura. Porém, os resultados dispares encon-
trados entre os dois tipos de protese (dissonantes com a literatu-
ra) sao explicaveis pelo facto de a amostra ser pequena, as prote-
ses Titan Colopast — nesta série — terem sido as primeiras a ser
implantadas e, portanto, ser as que apresentam tempo de segui-
mento mais longo com consequente maior probabilidade de com-
plicagoes, associada também a presumivel menor experiéncia
cirtirgica da altura, que se foi gradativamente acumulando, tendo
resultado num subsequente aperfeicoamento técnico e melhoria
dos resultados.
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CO 26
Relagao entre a redugao
de células progenitoras endoteliais
e disfuncao erétil na diabetes

Autores: Angela Castela™, Ricardo Silvestre', Luisa Guardio®,
Liliana Leite®, Pedro Vendeira®, Carla Costa'>

Institui¢des: 'Departamento de Bioquimica (U38/FCT), Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto; *Departamento de Biologia
Experimental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto;
*Translational Neuro-Urology Group, Instituto de Biologia Celular ¢
Molecular da Universidade do Porto (IBMC-UP), Porto; ‘Parasite Discase
Group, Instituto de Biologia Celular ¢ Molecular da Universidade do
Porto (IBMC-UP), Porto; *Animal Facility, Instituto de Biologia Celular e
Molecular da Universidade do Porto, Porto; “Clinica Sadde Atlantica,
Clinica Urol6gica Vendeira, Porto, Portugal

Introducao:

A Disfun¢ao Erétil (DE) € caracterizada por disfun¢io endotelial
(DEnd) e alteragdes em mecanismos de reparagio vascular. Con-
tudo permanece por identificar o papel da vasculogénsese media-
da por Células Progenitoras Endoteliais (EPCs) na DE diabética.

Objectivos:

Pretende-se caraterizar na diabetes os niveis de EPCs na medula
ossea (MO) e circulacao periférica, avaliar sistemicamente e no
pénis a expressao de fator alfa-1 derivado do estroma (SDF14) e,
quantificar testosterona plasmatica.

Material e Métodos:

Ratos machos Wistar foram divididos em grupos (N=5): 8 sema-
nas de diabetes tipo 1 e controlos emparelhados pela idade. EPCs
foram caracterizadas por citometria de fluxo para CD34/CD133/
/VEGFR-2/CXCR4. Niveis sistémicos de SDF1a e testosterona
foram avaliados por ELISA. Expressao peniana de SDF14 foi anali-
zada por imunohistoquimica quantitativa.

Resultados:

Observou-se uma reducao de EPCs CD34+CD133+VEGFR2+
+CXCR4+ na MO diabética. Em circulacao detetou-se uma dimi-
nui¢ao marcada da populagio CXCR4+ nos diabéticos. Estes re-
sultados foram corroborados pela diminui¢io de SDF14 circu-
lante, responsavel pelo recrutamento de células CXCR4+. Nos
diabéticos verificou-se uma redu¢io de testosterona. Em conso-
nancia observou-se um decréscimo de SDF14 no pénis diabético.
Em curso encontram-se experiéncias que visam analisar se o
tratamento com insulina afeta: a mobilizac¢ao de EPCs, produgao
de SDF14 e secregao de androgénios.

Conclusao:

Resultados preliminares revelam que a produc¢ao/mobilizac¢ao de
EPCs se encontra reduzida na diabetes. A alteracao sistémica
destas células pode estar relacionada com o decréscimo de testos-
terona ¢ SDF14. O recrutamento eficiente de EPCs para o pénis
diabético pode ser afetado pela redugao local de SDF14, e levar ao
comprometimento da reparagao vascular peniana.

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



Co 27

Adenoma nefrogénico
e transplante renal, que relacao?

Autores: Ricardo Godinho"’, Pedro Peralta', Vania Grenha®,
Hugo Coelho’, Ricardo Borges’, Paulo Conceigio', Paulo
Azinhais®, Alfredo Mota®, Amilcar Sismeiro'

Institui¢oes: 'Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra; *Centro
Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra (CHUC)

Introducao:

Adenoma nefrogénico (AN) é um tumor benigno, raro, que ocorre
habitualmente no trato urinério, sendo mais frequente na bexiga
(55%). A etiologia é desconhecida, mas descrita associac¢ao a litia-
se, infecgdes urindrias de repeticao (ITUR) ou cirurgia prévia. Faz
diagnostico diferencial com neoplasia urotelial, sendo o diagnos-
tico definitivo dado pelo resultado anatomopatoldgico.

Objectivos:
Mostrar a associagio entre doentes com diagnostico de AN e ante-
cedentes de transplantagao renal.

Material e Métodos:

Encontrados 19 casos de AN no servico de Urologia e Transplan-
tagao Renal do CHUC, por pesquisa no servigo de Anatomia Pato-
16gica, nos dltimos 12 anos.

Resultados:

Dos casos identificados, houve um predominio masculino (2,8:1),
com idades entre os 20 e 78 anos (média 56 anos). Distribuidos
por localizag¢ao: bexiga (15), uretra (2), urcter (1). Fatores pre-
disponentes nos casos identificados: transplante renal (50%), ci-
rurgia urologica (25%), litiase (16,7%) ¢ ITUR (8,3%). Hemattria
macroscopica presente em 63% dos casos, tendo sido realizada
cistoscopia prévia em 90%. As lesdes tinham em média 9 mm de
dimensao e em 61% dos casos eram tinicas.

Um caso de recidiva aos 3 meses em cistoscopia de controlo, com
duragio média de follow-up de 18,4 meses.

Conclusio:

Aproximadamente 300 casos foram publicados na literatura,
sendo que este servigo apresenta uma casuistica significativa.

A associacao entre AN e transplantados renais foi descrita ja em
1975 (Gordon et al.) sendo a sua importancia atual reconhecida
pelas suas caracteristica mimetizantes de neoplasias vesicais.

O follow-up deve ser cuidadoso e de longa duragao, pela capacida-
de de recidiva (37 a 88%) e pelo potencial de malignizacao des-
crito.

Comunicagdes Orais _

CO 28
Nefrectomia laparoscopica

transperitoneal para doacgao
de rim, experiéncia inicial do C.H.P

Autores: Joao Ferreira Cabral; Miguel Silva-Ramos; Paulo
Principe; Avelino Fraga

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Santo Anténio, C.H.P

Introducao:

O transplante renal é o melhor tratamento da insuficiéncia renal
terminal. A demanda de 6rgaos para transplante ultrapassa larga-
mente a oferta, pelo que nos tltimos anos tem aumentado a co-
lheita em dadores vivos. A nefrectomia laparoscopica tem ganho
popularidade, uma vez que é menos agressiva permitindo menor
dor, mais rdpida recuperagio funcional e melhores resultados
estéticos.

Material e Métodos:

Efectudmos uma andlise retrospectiva da série inicial de nefrec-
tomias laparoscépicas para doacao de rim, realizadas no servigo
de Urologia do Hospital de Santo Anténio pelo mesmo cirurgiao
(MSR).

Resultados:

Desde o inicio do programa, em Novembro de 2011, foram reali-
zados 31 colheitas de dador vivo por via laparoscépica. A colhei-
ta foi realizada a esquerda em todos os doentes, exceto um. Sete
doentes tinham 2 artérias renais ¢ 2 tinham a veia renal em posi-
¢do0 retroadrtica, estes aspectos nao influiram na dura¢ao do
procedimento ou na fung¢ao do enxerto. Apenas o IMC esteve
relacionado com maior tempo operatorio. Houve necessidade de
conversao para cirurgia aberta em 2 doentes por hemorragia.
Nenhum doente necessitou de realizar transfusio sanguinea.
Presentemente, todos os receptores se encontram com enxerto
funcionante.

A tabela sumariza os dados dos dadores e receptores:

Média Desvio Padréo

Idade (anos) 46,19 9,621
IMC (Kg/m?) 24,31 3,217
Tempo operatério (minutos) 169,74 20,342
Tempo de Isquemia Quente {segundos) 260,32 101,758
Perda Hematica (ml) 100,48 170,833
Tempo de internamento (dias) 3,13 0,806
Creatinina pré-operatéria (mg/dl) 0,74 0,167
Creatinina pés-operatdria (mg/dl) 1,02 0,207
Idade receptor {anos} 37,55 13,384
Creatinina receptor 1 més (mg/dl) 1,40 0,457
Creatinina receptor 3 meses (mg/dl) 1,37 0,369

Discussao/Conclusao:

A colheita de rim por laparoscopia é uma técnica segura e eficaz
quando realizada por centros com experiéncia. A existéncia de
miltiplos vasos nao influenciou o tempo operatério, nem a fun-
¢io do enxerto.
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CO 29
Retransplante renal:
manter ou remover
o aloenxerto perdido?

Autores: Paulo Dinis, Pedro Nunes, Lorenzo Marconi, Frederico
Furriel, David Castelo, Belmiro Parada, Pedro Moreira, Arnaldo
Figueiredo, Carlos Alberto Bastos, Anténio Roseiro, Vitor Dias,
Francisco Rolo, Fernando Macério, Alfredo Mota

Institui¢do: Servi¢o de Urologia e Transplanta¢do Renal do CHUC

Introducao:

Uma percentagem significativa de doentes com disfun¢ao do en-
xerto ¢é candidata a retransplantagao. Os resultados do retrans-
plante ficam aquém dos obtidos com o transplante primario e a
alosensibiliza¢io é documentada como um dos principais fac-
tores. A actuagao perante um enxerto renal perdido nao sintoma-
tico é questao controversa. O objectivo do trabalho é determinar
o impacto da nefrectomia do enxerto renal perdido nos resultados
do retransplante e sua importancia na alosensibilizagao.

Material e Métodos:

Anilise retrospectiva do resultado dos 126 segundos transplantes
renais de entre os 2438 transplantes realizados na nossa Unidade
desde Junho/1980 a Marco/2013, comparando aqueles que rea-
lizaram nefrectomia do enxerto prévio com aqueles que manti-
nham o enxerto nao funcionante.

Resultados:

Dos 126 doentes que foram submetidos a segundo transplante
renal, 76 (60,3%) foram submetidos a transplantectomia prévia e
50 (39,7%) mantiveram o enxerto nao funcionante. A trans-
plantectomia condicionou uma elevagao significativa no nivel de
PRA (38% vs 10% - p<0,001) ¢ ntiimero de rejeigcoes agudas (19%
vs 5,6% - p0,016). Verificaram-se 28 (36,8%) perdas de enxerto
nos que realizaram transplantectomia e 18 (36%) nos restantes
(pNS). A sobrevivéncia do enxerto aos 1, 3 e 5 anos foi de 96,6%,
90,7% e 83,9% para o grupo que realizou remog¢ao do enxerto
prévio e de 95%, 82% ¢ 68,4% naqueles que o mantiveram (p0,19).
A sobrevivéncia do doente aos 5 anos foi de 89,3% entre aqueles
que haviam feito transplantectomia e de 82,9% nos restantes
(p0,55).

Discussao e Conclusoes:

A alosensibilizagao traduzida pelo PRA aumenta apos transplan-
tectomia e leva a uma maior frequéncia de rejeicdes agudas ap6s o
retransplante. A nefrectomia do enxerto renal nao funcionante
nao parece influenciar de forma significativa a sobrevivéncia quer
do enxerto quer do doente. A decisao de remover um enxerto
renal perdido deve continuar a basear-se nos critérios clinicos ja
estabelecidos.
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CO 30
A organizacao de um servigo
de urologia — Os pros e contras
de uma nova experiéncia

Autores: Rui Sousa, Jilio Fonseca, Luis Monteiro, Rui Formoso,
Sofia Lopes ¢ Catarina Gameiro

Introdu¢ao:

A nova estruturacao dos organismos de satide nomeadamente dos
hospitais obriga a novos modelos de organizagao hospitalar. Esta
politica que dominard a préxima década implica ajustamentos
especificos a cada especialidade. A urologia nao é excepgao.

Objectivos:
Identificam-se os factores mais marcantes da reorganizagao hos-
pitalar com a experiéncia de um primeiro ano de funcionamento.

Material e Métodos:
Modelo de funcionamento do servigo, contrato-programa, analise
dos dados estatisticos e indicadores de satisfagiao

Resultados:

Apresentam-se os resultados do primeiro ano do servigo, subdivi-
didos por grandes grupos de diagnéstico.

Enunciam-se os aspetos mais relevantes no arranque de um ser-
vigo.

Discussao:

A apresentagio do servigo de urologia do Hospital Beatriz Angelo,
pretende apenas documentar a casuistica de um servigo em co-
meco de vida, as implicagdes que tem e vird a ter na comunidade
em que se insere, ¢ as particularidades de que se reveste, tendo
em conta o seu modelo organizacional e as contingéncias que o
pais ¢ a satide em particular enfrentam.

Nio se fara uma analise exaustiva do modelo organizacional, que
por si s6 é tema para um Simpoésio Nacional, mas pretende-se
colocar um ponto de chamada para as maltiplas tarefas no Ambito
da organizagio interna, referencia¢io e caminho para a excelén-
cia que entendemos ser nosso dever e ambigao legitima.

Conclusoes:

A apresentagao de um novo servigo de urologia é um dever institu-
cional, com a responsabilidade ¢ sentido de missao que ¢ comum
a todo o corpo clinico urolégico e transversal ao Hospital Beatriz
Angelo. O Congresso da Associagio Portuguesa de Urologia ¢é o
tnico evento apropriado e adequado para o fazer.

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



CO 31

Grupos de diagnostico
homogéneos: reflexio
sobre um servico de Urologia

Autores: Anibal Coutinho, Soraia Rodrigues, Marco Dores,
Miguel Rodrigues, Pedro Neto Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto
Rosa, José Neves

Institui¢ao: Servigo de Urologia, Hospital de Faro, EPE

Introducao:

Os Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) sao o atual siste-
ma de classifica¢ao de doentes internados em hospitais de agudos
agrupando-os em grupos clinicamente coerentes e idénticos do
ponto de vista do consumo de recursos. A sua utilizagao permite
definir operacionalmente os produtos de um hospital, ou seja o
conjunto de bens e servigos que cada doente recebe como parte
do processo de tratamento. O atual financiamento dos hospitais e
das suas linhas de produgio ¢ feito com base neste sistema de
classificagao de doentes representando, a data, cerca de 65% do
alicerce financeiro dos hospitais do SNS.

Objetivos:

Reflexdo sobre a evolu¢ao da casuistica anual, num servi¢co de
Urologia, bem como os objetivos estipulados em contrato pro-
grama e a realidade assistencial. Compara-se o financiamento
bruto, na perspetiva de gastos e proveitos. Analisa-se as varias
linhas de produ¢ao e servigos.

Material e Métodos:

Revisao da atividade assistencial do servigo de Urologia do Hospi-
tal de Faro E.PE. nos tltimos 5 anos. Recurso aos dados estatisti-
cos e aos GDH gerados.

Resultados, Discussio e Conclusio:

Verifica-se um aumento da diversidade nas linhas de produ¢ao, ge-
radoras de proveitos. Observa-se a necessidade de monitorizagao
continua, da qualidade dos registos clinicos - fonte de codificagao
para a origem do GDH -, limiares temporais de internamento,
morbilidades, complicagoes e reinternamentos, bem como na
orientagao das patologias por linhas de producao.

Conclui-se pela necessidade da participacao das direcoes médi-
cas, na discussao dos contratos programas com ao Tutela, aferin-
do no terreno a capacidade assistencial e a realidade do financia-
mento sustentavel.

Comunicagdes Orais _

CO 32
O valor da ressonincia
magnética multiparamétrica
da prostata antes da biopsia
na detec¢ao de carcinoma

Autores: Joao Magalhaes Pina*, Luis Campos Pinheiro*, Rita

Nobre Lucas**, Joao Lopes Dias*, Pedro Galego*, Pedro Melo
Rocha*, Ana Meirinha*, Pedro Baltazar®

Hospital de Sao José, Centro Hospitalar de Lisboa
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introducao:

A Ressonancia Magnética (RM) multiparamétrica da prostata per-
mite detectar, localizar e caracterizar lesdes suspeitas de carcino-
ma da préstata. Permite ainda dirigir a bipsia prostatica, quando
efectuada previamente ao diagndéstico, acrescentando a téeni-
ca de bidpsia actualmente praticada (colheita de amostras mera-
mente aleatdria) uma maior precisao diagnéstica.

Objectivo:

Pretende avaliar o valor da RM realizada previamente a bidpsia
prostatica no diagnostico de carcinoma da prostata (CaP), utili-
zando uma técenica de bidpsia prostatica guiada por fusio cog-
nitiva.

Material e Métodos:

Foram seleccionados 9 doentes com doseamento de PSA superior
a4 ng/ml (PSA entre 5.6 — 12.1., idades 61-67) ¢ RM multipara-
métrica da préstata com suspeita morfologica e funcional de CaP
(PI-RADS 3-5). No total, foram detectadas 20 dreas com suspei-
tas.

Todas as bi6psias foram feitas pelo mesmo Urologista (JMP), por
via transrectal guiada por ecografia, apos visualizagio prévia das
imagens de RM, orientadas para a zona da préstata considerada
suspeita (Fusiao Cognitiva). Foram feitas duas colheitas em cada
drca suspeita. Foi também feita a biopsia padrao em duplo sex-
tante a todos os doentes.

Resultados:

A taxa global de detec¢ao de CaP foi de 61% de todos os fragmen-
tos colhidos (fragmentos colhidos por randomizagio e fragmen-
tos colhidos por fusao cognitiva).

Foram recolhidos 54 fragmentos de biépsia de randomizacao,
sendo 32 positivos para CaP (59%), com gleason score médio de
6(34+3) (5 casos de 6(3+3), 2 de 7(3+4), 1 de 7(4+3) ¢ 1 de
8(4+4)) e um envolvimento tumoral médio por cilindro de 25%
(5%-85%).

Dos 40 fragmentos da biépsia dirigida por cognicao, 27 foram
positivos para CaP (68%), com gleason score médio de 7(3+4) (2
casos de 6(3+3),4 de 7(3+4),2de 7(44+3) ¢ 1 de 8(4+4))c en-
volvimento tumoral médio de 45%(10%-90%).

Conclusao:

A RM multiparamétrica permite detectar dreas fortemente sus-
peitas de CaP possibilitando dirigir a biépsia, aumentando a sua
precisao diagnoéstica e a detecgiao de doenga clinicamente sig-
nificativa.
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Biopsia prostatica \
guiada por Fusao de Imagem
MRI-TRUS

Autores: Joao Magalhaes Pina*, Luis Campos Pinheiro*, Rita
Nobre Lucas**, Joao Lopes Dias*, Pedro Galego®, Pedro Melo
Rocha*, Ana Meirinha*, Pedro Baltazar*®

Instituicoes: “Hospital de Sao José, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE; **Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introducao:

A téenica de fusao de imagem utiliza dados provenientes de resso-
nancia magnética (MRI) e de ecografia trans-rectal (TRUS) per-
mitindo dirigir a biopsia prostatica.

Objectivo:
Descrever a téenica de biopsia prostdtica guiada por fusio de
imagem (MRI-TRUS).

Material e Métodos:

Foram selecionados 3 doentes com suspeita bioquimica de car-
cinoma da prostata (CaP), que realizaram MRI demonstrando a
presenca de lesoes suspeitas. Para dirigir as biopsias, utilizou-se a
plataforma Urostation® (Koelis), composta por um ecégrafo
(Samsung Medison SonoAce X8®) com sonda endocavitdria 3D
ligado a uma consola com software (Promap-US®, Koelis) capaz
de reconhecer imagens de MRI e integra-las com o ecografo.

Para cada lesao suspeita foram colhidos 2 fragmentos. Regista-
ram-se 8 lesoes suspeitas.

O procedimento realiza-se da seguinte forma: reconhecimento
das imagens de MRI pelo sistema, identificando e delinecando a
prostata ¢ as lesoes suspeitas; mapeamento volumétrico prosta-
tico em tempo real por TRUS tridimensional; captagao pelo soft-
ware do modelo ecografico obtido e sua integracao com o modelo
da MRI; Ajuste de pontos de referéncia entre os dois modelos,
obtendo um modelo final de fusao onde se encontram marcadas
as lesoes suspeitas; visualizagio em TRUS do modelo final;
biopsia dalesao.

Resultados:

Identificou-se a presenga de CaP em todos os doentes, num total
de 13 em 16 fragmentos, com envolvimento tumoral médio de
60% por cilindro (40-85%). O score de Gleason foi 6 (34+3) em
dois doentes e 7(3+4) no outro doente. A duragio média de cada
bi6psia foi de 20 minutos.

Conclusao:

A técenica de fusdao de imagem MRI-TRUS permite biopsar apenas
as lesoes suspeitas, diminuindo a aleatorizagao inerente a técnica
de biépsia padrao.
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CO 34
A utilidade da ressonincia
magnética multiparamétrica
da proéstata no diagnostico
do cancro da prostata
— Experiéncia inicial

Autores: Frederico Furriel, Edgar Silva, Vera Marques, Ricardo
Godinho, Pedro Nunes, Alfredo Mota

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia e de Transplantagao Renal, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

A taxa de detecgao de carcinoma nas bidpsias ecoguiadas da pros-
tata é habitualmente baixa e diminui a cada repetigao. A utiliza-
¢ao da Ressonancia Magnética Multiparamétrica da préstata
(RMmp) tem sido proposta para de aumentar a taxa de deteccao
do carcinoma da préstata.

Objectivos:

Analisar a utilidade da RMmp na detecg¢io de carcinoma da pros-
tata em doentes com eclevada suspeita clinica ¢ com bidpsias ne-
gativas.

Material e Métodos:

Analisdimos retrospectivamente 20 casos consecutivos de doentes
com elevacdo persistente do PSA e pelo menos uma bidpsia
transrectal ecoguiada negativa, que foram submetidos a RMmp 3
Tesla na nossa institui¢cao até Abril de 2013. Os achados imagio-
16gicos e histologicos foram analisados com estatistica descritiva.

Resultados:

Os doentes tinham idade mediana de 63 anos, PSA mediano de
13,5 ng/mL, e nimero médio de bidpsias prévias de 2,47+1,27 .
Em 7 casos (35%) o resultado da RMmp atribuiu a classificagao de
“provavel” ou “altamente provivel” para carcinoma, correspon-
dendo a um score PI-RADS superior a 4/5. A localizacao das areas
suspeitas era diversa (1 zona periférica, 1 zona central, 1 zona de
transicao, 1 zona fibromuscular anterior). Estes doentes foram
depois submetidos a biopsias transrectais ecoguiadas dirigidas,
que foram positivas para adenocarcinoma em 4 (20%) — sendo
um deles de alto risco (Gleason 8) e dois de risco intermédio
(Gleason 7).

Discussao/Conclusao:

A nossa experiéncia inicial com a RMmp indica que esta ¢ ttil na
detecgdo do carcinoma da préstata clinicamente significativo
quando uma elevada suspeita clinica coexiste com bidpsias nega-
tivas, ja que permite identificar lesdes suspeitas em zonas pros-
taticas habitualmente omitidas nas biépsias transrectais ecoguia-
das.
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Que doentes com novo diagnodstico
de cancro da prostata necessitam
de estadiamento com tomografia
computorizada abdomino-pélvica,
ressonancia magnética
ou cintilograma 6sseo? Impacto
no atraso da decisao terapéutica e
custos para o servi¢o nacional de satide

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Filipe Malheiro, Francisco
Botelho, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro ¢ Estévao Lima

Institui¢des: Servi¢o de Urologia, Hospital de Braga; Dominio das
Ciéncias Cirtirgicas, Instituto de Investiga¢iao em Ciéncias da Vida e da
Satde, Escola de Ciéncias da Satide, Universidade do Minho

Introducao:

O estadiamento local, regional e a distancia em doentes com novo
diagnostico de cancro da prostata (CaP) é frequentemente realiza-
do através de Tomografia Computorizada (TC) abdomino-pélvica,
Ressonancia Magnética (RMN) pélvica e Cintilograma 6sseo (CO).
Contudo ¢ ainda hoje controverso quais os doentes com novo diag-
nostico de CaP beneficiam deste estadiamento.

Objectivo:

O objectivo deste estudo foi mostrar que em doentes com diagnds-
tico de novo de CaP de baixo e intermédio risco o estadimento com
TC/RMN e CO pode ser omitido e que a sua realizagao apenas pro-
longa o tempo de decisao terapéutica sem a alterar, e acrescenta
custos adicionais para o servigo nacional de satide (SNS).

Métodos:

Todos os doentes com diagndéstico de novo de CaP efectuado por
bidpsia prostatica entre 07/2010 ¢ 05/2013 no Hospital de Braga
foram retrospectivamente revistos. Foram determinados no mo-
mento do diagnéstico os valores do PSA, o estadiamento clinico
com toque retal e o Gleason score da bi6psia. Determinou-se tam-
bém a data do diagnéstico e a data da decisdo terapéutica. De
seguida comparou-se os resultados do estadiamento com TC/RMN
¢ CO em 2 grupos: baixo/intermédio risco (Gleason score = 7 ou
PSA <20 ng/ml) e alto/muito alto risco (Gleason score = 8 ou PSA
>20ng/ml) e determinou-se o impacto deste no atraso da decisao
terapéutica ¢ nos custos no grupo de baixo/intermédio risco.

Resultados:

Um total de 197 doentes realizou TC e/ou RMN, destes apenas 3,5%
apresentavam estadiamento local (T) =T3, 4% tinham adenopatias
regionais (AR) ¢ 3% metastizagao a distancia (MD). No grupo de bai-
xo/intermédio risco vs alto/muito alto risco a presenga de T =T3 foi
de 0,8% vs 7,8% (p = 0,05); a presenca de AR foi de 0% vs 10,4% (p
<0,01); e a presenga de MD foi de 0% vs 7,8% (p <0,01). Um total de
204 doentes foram submetidos a realizagao de CO, este foi negativo
em 86,3% dos doentes, suspeito de metdstases nao confirmado em
6,4%, suspeito de metastases confirmado em 0,7% e com metéstases
em 2,4%. No grupo de baixo/intermédio risco vs alto/muito alto risco
a presenca de metastases foi de 0% vs 10,5% (p< 0,01). No grupo de
doentes de baixo/intermédio risco o atraso no tempo de decisao
terapéutica nos que fizeram TC/RMN vs os que nao fizeram foi de 41
dias (p=0,001) enquanto que no mesmo grupo de doentes o facto de
realizar CO atrasou a decisao terapéutica em 37 dias (p=0,004). A
realizacao de TC/RMN e CO no grupo de baixo/intermédio risco
acrescentou um custo directo estimado ao SNS de 26 400 euros.

Conclusao:

Os resultados deste trabalho sugerem que em doentes com diag-
nostico de novo de CaP de baixo e intermédio risco (Gleason score
= 7 ou PSA <20 ng/ml) o estadimento com TC/RMN e CO podem
ser omitidos ¢ que a realiza¢ao destes apenas atrasa a decisao tera-
péutica incrementando custos para o SNS.

Comunicagdes Orais _

CO 36
Relagao
entre a biopsia prostatica
e a pec¢a anatémica final

Autores: Peter Kronenberg, Joao Dores, Sofia Lopes, Rui Abreu,
Andrea Furtado, Pedro Bargao, Bruno Graga, Miguel Lourenco,
Manuel Ferreira Coclho, Fernando Ribeiro, Pepe Cardoso, Joao
Varregoso, Fernando Ferrito, Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introducao e Objectivos:
Avaliar em pormenor a relagao entre a biopsia prostatica (BxP) ca
pecade prostatectomia radical (PR).

Materiais e Métodos:

Compararam-se os dados retrospectivos dos relatorios das BxP
positivas para adenocarcinoma da préstata (ACP) e as respectivas
pegas anatomo-patologicas de PR dos doentes operados entre
Janeiro de 2000 e Dezembro de 2010.

Resultados:

No referido periodo submeteram-se 483 doentes a PR por ACP,
obtendo-se os dados de 209 doentes. As BxP mostraram a pre-
senga de um Gleason score (GS)=6 em 151 (72,2%), GS=7 em
34 (16,3%) e GS=8 em 24 (11,5%) doentes. A comparacao desses
resultados com a peca anatémica final revela, em termos do GS,
uma concordancia do score em 96 (45,9%), um aumento do score
em 94 (45,0%) ¢ uma reducao do score em 19 (9,1%) doentes.
Existe uma relagio estatisticamente significativa entre GS mais
baixos e um aumento do GS na pega de PR (p<0,05) e entre GS >
6 e envolvimento extraprostatico (p<0,05). Doentes com ecri-
térios de Epstein positivos apresentam resultados mais favora-
veis na pega de PR (p<0,01), contudo quase 35% apresentam
aumento do GS e/ou envolvimento extraprostatico na pec¢a. No
subgrupo de GS=6 na BxP, os doentes que aumentam de GS na
peca apresentam valores mais elevados de PSA, da densidade de
PSA e da densidade de fragmentos positivos que os doentes
sem aumento do GS (p<0,01, p<0,001 e p=0,0016 respectiva-
mente).

Discussao/Conclusoes:

Os dados da BxP, associados a outros clementos pré-cirirgicos,
fornecem informacdes tteis que poderdo ajudar o urologista a
destringar que doentes beneficiarao de uma atitude mais conser-
vadora, sem aumento significativo do risco de progressao tumo-
ral.
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Patients with disseminated
high grade prostatic
intraepithelial neoplasia
and metabolic syndrome
have an elevated risk

of prostate cancer

on repeat biopsy:

result of a multicentre study

Autores: Antonio Cicione, Emanuel Carvalho-Dias, Carlos
Oliveira, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro, Rocco Damiano,
Cosimo De Nunzio ¢ Estevao Lima.

Institui¢des: Universita Magna Graecia di Catanzaro, Catanzaro, Italy
and Department of Urology, Hospital of Braga, Portugal

Introduction/Purpose:

To test in multicentre setting if patients with metabolic syndrome
(MetS) and initial disseminated high grade prostatic intraepithe-
lial neoplasia (HGPIN) diagnosis are at higher risk of prostate
cancer (PCa) at repeat biopsy.

Methods:

Multicentre retrospective study. Patients with an initial diagnosis
of HGPIN underwent a repeat biopsy six months later regardless
PSA level and DRE findings. A 12 core prostate biopsy template
was used in both biopsies. MetS was defined according to the
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
III criteria. Disseminated HGPIN was defined when more than 4
biopsy cores and the two prostate lobes were involved.

Results:

Overall 283 patients were enrolled in three European academic
Hospitals. Median age was 67 years (IQR 62-72). MetS was
diagnosed in 116/283 (41%) patients and PCa was detected in
84/283 (29.7%) patients. In particular, PCa was more frequently
diagnosed in patients affected of disseminate HGPIN and MetS
(45/86, 52.3%) than in patients with disseminate HGPIN and
normal metabolic profile (28/95, 29.5%), p=0.002. Morcover bi-
nary logistic regression confirmed that disseminated HGPIN and
MetS are independent risk factors for following PCa diagnosis,
respectively OR 3.9 (95% CI 2.4-8.3, p=0.001), OR 3.6 (95% CI
2.3-6.4, p=0.001) while PSA and DRE are not able to predict PCa
at repeat biopsy OR 1.01 (95% CI0.98-1.3 p=0.400) and OR 0.97
(95% CI10.55-1.72,p=0.928).

Discussion:

HGPIN is still considered as pre neoplastic lesion. However not
general consensus exists on when and whether a repeat prostate
biopsy has to be performed after HGPIN diagnosis so new high
risk predictive markers of PCa are pleasing in order to decrease
unnecessary prostate biopsies number. MetS was recently hypo-
thesized as etiological cause of PCa though a pro inflammatory
status, whereby it is reasonable presuming that it may work at
time of pre neoplastic lesion too. Our findings maintain this hypo-
thesis in a multicentre setting too. However retrospective nature
of the study and absence of previous more data about MetS and
HGPIN link are the limits study.
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Prostatectomia Radical
Laparoscopica versus
Prostatectomia Radical Aberta:
Margens cirargicas

Autores: Rui Duarte Abreu, Pedro Bargao, Bruno Graga, Miguel
Lourencgo, Manuel Ferreira Coelho, Fernando Ribeiro, Pepe
Cardoso, Joao Varregoso, Fernando Ferrito, Carrasquinho
Gomes

Institui¢ao: Servico de Urologia do Hospital Prof. Fernando Fonseca,
Portugal

Introducao:

A prostatectomia radical por via laparoscépica é actualmente
umavia de abordagem alternativa a via classica.

Pretende-se comparar os resultados oncoldgicos, nomeadamente
as margens cirdrgicas, dos dois tipos de abordagens.

Material e Métodos:

Em Setembro de 2012 deu-se inicio, a um estudo prospectivo,
com o objectivo de comparar os resultados da prostatectomia
radical laparoscépica versus aberta. Incluiu-se no estudo apenas
os tumores de baixo risco, e de risco intermédio.

Avaliou-se diversos parametros: idade, indice de massa corporal,
PSA inicial, Gleason na biopsia, durac¢ao da cirurgia, nimero de
transfusdes sanguineas, questiondrio IIEF-5, margens cirtrgicas,
complicacoes ¢ o Gleason na pega operatoria.

Resultados:

Foram incluidos no estudo 45 doentes, 23 operados por via lapa-
roscopica e 22 por via aberta. No grupo da abordagem laparos-
coOpica, a média de idades foi de 67,4 anos, a média da duragao da
cirurgia foi de 176,7 minutos, a média relativa as unidades de
sangue foi de 0,47. Neste grupo houve um sub-estadiamento na
biopsia em 30,4% dos casos.

No grupo da abordagem classica, a média de idades foi de 63,5
anos, a média da duracao da cirurgia foi de 162,1 minutos, a
média relativa as unidades de sangue foi de 0,24. Neste grupo
houve um sub-estadiamento na biopsia em 59% dos casos.

Nio existe diferenga estatisticamente significativa entre o ntime-
ro de margens positivas nos dois grupos.

Conclusao:
A prostatectomia radical laparoscépica, tem resultados oncolégi-
cos semelhantes avia aberta, mesmo em centros de baixo volume.
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Prostatectomia radical:
Casuistica da experiéncia

de 8 anos e analise de preditores
de recidiva bioquimica

Autores: Jorge Dias, Paulo Espiridiao, Anténio Ferreira, Pedro
Costa, Luis Xambre, Luis Ferraz

Institui¢ao: Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho, EPE

Introducao:

Apesar da disseminagio da abordagem laparoscépica no trata-
mento do carcinoma localizado da prostata, a prostatectomia
radical aberta (PRa) constitui o procedimento de elei¢ao na maio-
ria dos paises europeus.

Objetivos:

Caracterizar a populacao submetida a PRa ¢ avaliar complicagoes
e recidiva bioquimica (RecBQ). Adicionalmente, foram pesquisa-
dos preditores independentes de RecBQ.

Material e Métodos:

Consulta dos processos dos doentes submetidos a PRa entre
01/2004- 12/2011 no CHVNG/E (n=206). Realizada avaliagao
da incidéncia de RecBQ, analise comparativa intergrupos dessa
incidéncia (teste Log-rank) e exploragao de preditores (modelo
regressivo Cox).

Resultados:

A idade média dos doentes foi 63,4+54A, o PSA inicial
8,3+4,2ng/dL e a mediana do Gleason (BPTR) de 6[6-7]. A
duragio cirtirgica média foi 13633min, com perdas sanguineas
853+476mL ¢ mediana de dias de internamento de 6[5-8]. Foi
realizada linfadenectomia iliobturadora em 21,6%. O peso da
peca cirtrgica foi de 50+20g, com invasao capsular em 31,5%,
margens R1 globais em 24,1%. Relativamente a complicagoes
precoces observaram-se: infe¢ao 14,4%, hemorragia 2,0%. 48,8%
dos doentes referiam disfungao eréetil, 14,4% incontinéncia uri-
ndria e 17,9% ambas a tltima observagao. O follow-up médio foi
de 64+29m, a incidéncia global de RecBQ 18,6% (intervalo mé-
dio entre PRa ¢ RecBQ de 35+28m) ¢ a mortalidade global 4,4%.
Tratamentos complementares efetuados em 32% (Radioterapia
em 73,4%).

Doentes com pegas <50g apresentaram uma incidéncia RecBQ
significativamente superior (25%vs.9% aos 5A); um menor peso
da pega (<50g) foi o tnico preditor independente de ReeBQ (HR
3,49,p=0,007).

Conclusao:

A taxa de complicacdes ¢ de ReeBQ da populacao estudada foi
semelhante a literatura. O peso da pega cirtrgica foi um preditor
independente de RecBQ.

Comunicagdes Orais _

CO 40
Prostatectomia radical

via laparoscéopia
— A experiéncia de um Hospital

Autores: Andrea Furtado, Rui Duarte Abreu, Manuel Ferreira
Cocelho, Joao Varregoso, Fernando Ferrito

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Objectivos:

Analisar a curva de aprendizagem e resultados da prostatectomia
radical laparoscépica no servico de urologia do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca.

Métodos:

Foi feita a revisao de 53 processos clinicos dos 56 doentes subme-
tidos a prostatectomia radical laparoscopica entre Setembro de
2010 e Junho de 2013. Foram criados 4 grupos, de acordo com os
anos em que foram realizadas as cirurgias; o grupo 1 com os pri-
meiros 5 doentes, os doentes 6° ao 13° no grupo 2, os doentes 14°
a0 37° no grupo 3 e finalmente, os doentes 38° a0 53° no grupo 4.
Posto isto analisimos o tempo operatério total, o tempo especi-
fico da realizag¢do de anastomose vesico-uretral, avaliagiao de mar-
gens cirargicas, complicagoes e necessidade transfusional e dura-
¢ido do internamento.

Resultados:

O tempo operatorio total obdeceu a tendéncia decrescente,
contando-se tempos operatdrios em média inferiores a 3 horas e
30 minutos a partir do 38° doente. A taxa de margens cirtrgicas
positivas para os estadios pT2 foi de 15.4%. Quanto a complica-
¢oes hd a registar 2 casos de perfuracao iatrogénica do recto, 1
caso de hemorragia com repercussio hemodinamica a requerer
laparotomia exploradora nas primeiras 24h de pés-operatorio. A
taxa de aporte transfusional foi de 5.7 %. A duragao média de in-
ternamento foi de 6.4 dias.

Discussao e Conclusoes:

Os resultados do estudo demonstram que o tempo operatério so-
freu um decréscimo em resposta a progressio na curva de apren-
dizagem. A taxa de margens positivas enquadra-se nos resultados
de séries mais alargadas para a mesma fase do aperfeicaoamento
da técenica cirargica. Serve o presente estudo como analise de
resultados de um centro em progressao na curva de aprendiza-
gem para a execugao da prostatectomia radical laparoscopica.
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Recuperagao da continéncia
urindria precoce e tardia
apos prostatectomia radical
laparoscopica vs. retropiibica

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Bernardo Pereira, Francisco
Botelho, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro, Carlos Oliveira, Jorge
Cabral-Ribeiro, Miguel Mendes ¢ Estevao Lima

Institui¢oes: Servigo de Urologia, Hospital de Braga; Dominio Ciéncias
Cirtargicas, Instituto de Ciéncias da Vida ¢ da Sadde, Escola de Ciéncias
da Sadde, Universidade do Minho

Introducao:

Aincontinéncia urindria pés-operatéria constitui um dos factores
que mais negativamente afecta a qualidade de vida dos doentes
submetidos a prostatectomia radical. Desde hé varios anos que a
abordagem laparoscopica tem sido defendida com o intuito de
minimizar as lesdes de toda a estrutura anatémica envolvida no
complexo mecanismo da continéncia. Nas séries mais recentes a
continéneia urindria aos 12 meses apds prostatectomia radical
aberta (PRA) varia entre 60% ¢ 93% enquanto que na PR lapa-
roscopica (PRL) varia entre 66% ¢ 95%. Os estudos comparativos
da PRA e PRL relativamente 4 recuperagao da continéncia urina-
ria tém originado resultados contraditérios e controversos.

Objectivo:

Comparar o impacto da PRL vs PRA na continéncia urinéria tendo
como focos a recuperagio da continéneia urindria precoce (1-3
meses) e tardia (12 meses).

Materiais e Métodos:

De Janeiro de 2010 a Abril de 2013, 235 doentes com adenocar-
cinoma da préstata foram submetidos a PR no Hospital de Braga
(HB). Destes, 187 foram submetidos a PRR e 48 a PRL. Obtive-
ram-se dados pré-operatérios: demograficos, valor PSA, estadia-
mento local (T), Gleason Score (GS) da biopsia e nimero de
fragmentos envolvidos. A continéncia urindria (CU) foi avaliada
no intervalo entre 1-3 meses (precoce) e aos 12 meses (tardia)
ap6s a cirtirgia. A continéncia foi definida da seguinte forma:
Continente (sem penso de prote¢ao); Continente com 1 penso de
protegdo; Incontinente (uso de >1 penso de protegao)

Resultados:

Ambos os grupos PRA (n= 187) e PRL (n=48) foram semelhantes
em termos de PSA pré-operatorio, estadiamento local T, GS da
bi6psia e n° de fragmentos envolvidos. A taxa de continéncia pre-
coce (CP) e tardia (CT) foi maior no grupo PRL: CP de 95% (com
66% continentes sem penso de protecao e 34% continentes com 1
penso de prote¢ao) vs 70% na PRA (p= <0,001 ) e CT de 97% no
grupo PRLvs 84% no grupo PRA (p=0,00).

Discussao e Conclusoes:

Nos doentes submetidos a PR no HB a PRL tem uma taxa de recu-
peragio da continéncia superior 4 PRA, com especial diferenca na
continéneia precoce. A luz do melhor conhecimento actual o
grupo de doentes submetidos a PRL no HB apresenta a maior taxa
de CP descrita na literatura até hoje. A grande limitag¢io deste
estudo relaciona-se com o facto de ser uma andlise retrospectiva,
o tamanho amostral ser limitado, e a avaliagao da continéncia nao
ter sido feita de forma sistematica e com ocultagio.
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CO 42
Alteragoes na qualidade de vida
e morbilidade urinaria
em doentes submetidos
a braquiterapia prostatica
por carcinoma da préstata
localizado

Autores: Pedro Miguel Baltazar; Pedro Melo Rocha; Joao
Magalhaes Pina; Ana Meirinha; Pedro Galego; José Paulo Patena
Forte; Luis Campos Pinheiro

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Sao José

Introducao:

A braquiterapia é uma opgao terapéutica valida no tratamento do
cancro da prostata, frequentemente associada a baixas taxas de
morbilidade ¢ a bons niveis de qualidade de vida relacionada com
adoenga (HR-QoL).

Objectivos:

Caracterizar a morbilidade urindria e a HR-QoL nos doentes sub-
metidos a braquiterapia; Averiguar o impacto do IPSS pré-trata-
mento na morbilidade urindria pos-braquiterapia; Avaliar o im-
pacto da incontinéncia urinaria na HR-QoL e no grau de satisf-
acao dos doentes.

Materiais/Métodos:

Foram enderegados os questiondrios “EPIC”, “AUA-SS”, e “ICIQ-
SF” a todos os doentes submetidos a braquiterapia prostética no
Hospital de Sao José entre Outubro-2003 ¢ Setembro-2012. Os
resultados foram analisados em funcao do IPSS pré-tratamento,
idade a realizacao da braquiterapia e tempo decorrido p6s-bra-
quiterapia.

Resultados:

Dos 387 doentes, 11 morreram e 110 (28,4%) responderam vali-
damente aos questiondrios. O desenvolvimento de LUTS foi inde-
pendente do IPSS pré-tratamento; A “noctidria” foi o principal
sintoma desenvolvido; 35% dos doentes referiram algum grau de
incontinéncia urinéria; O desenvolvimento de incontinéncia cor-
relaciona-se com o grau de satisfagao dos doentes; Verificou-se
uma possivel relagiio entre o valor de IPSS pré-tratamento e o de-
senvolvimento de sintomas irritativos/obstrutivos, incontinéncia
urindria, e “urinary bother”.

Conclusio:

1) A presenca de LUTS pré-tratamento nao influencia significa-
tivamente o desenvolvimento de sintomas especificos mas tem
tradugao na morbilidade urinaria global pds-braquiterapia; 2) O
principal sintoma desenvolvido foi a noctdria; 3) A incontinéncia
parece ser um problema subestimado nos doentes submetidos a
braquiterapia; 4) A satisfagao global e a HR-QoL decorrentes da
braquiterapia sao elevadas sendo esta uma opgao terapéutica
bem aceite pelos doentes.

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



CO 43
Criocirurgia no cancro da prostata

— Experiéncia de um Servigo
de Urologia

Autores: Jodo Pedro Peralta!; Ricardo Godinho!;Carlos
Rabaga'; Amilcar Sismeiro!

Institui¢do: 'Servigo Urologia — Instituto Portugués Oncologia de
Coimbra- EPE

Introducao:

A criocirurgia da prostata é atualmente uma técnica minima-
mente invasiva no tratamento do Carcinoma da Prostata (CaP)
localizado, quer como tratamento de primeira linha quer como
terapéutica de salvacao no CaP radiorecorrente. A criocirurgia da
Préstata assenta no principio da congelacao, de forma a induzir
morte celular através da desidratagao (desnaturagao proteica),
da rutura da membrana celular pelos cristais de gelo e de fend-
menos de isquémia\reperfusao celular associadas a indugao de
apoptose celular.

Objetivos:

Os autores apresentam uma revisao casuistica de todos os doen-
tes submetidos a Criocirurgia da prostata para CaP localizado
(primdrio ou radiorecorrente) desde Janeiro de 2012 até Junho
de 2013.

Material e Métodos:

Foram avaliadas varidveis pré-operatérias como: tipo de trata-
mento (priméario\salva¢ao), Score Gleason (GS) pré-tratamento,
PSA pré-tratamento, PSA pos tratamento (3 e 12 meses), grau de
incontinéncia urinéria (IUE) de esfor¢o de novo e complicagoes
major.

Resultados:

Foram submetidos a criocirurgia da prostata 13 doentes durante
este periodo. A média de idades foi de 67,38 anos, (57-82 anos).
Foram submetidos a tratamento primario 6 doentes ¢ a tratamen-
to de salvagao 7 doentes.

Todos os doentes submetidos a tratamento tinham um GS pré-
tratamentode 6,7 (3+4o0u4+3) ouGSS8.

A média de PSA pré-tratamento foi de 8,40ng\ml (3,2-15,5ng\
\ml). Dos 13 doentes, 12 apresentavam PSA total aos 3 meses
<0,5ng\ml.

Um doente apresentava PSA total aos 3 meses de 12,3ng\ml.

Dos doentes submetidos a tratamento primario, 33% apresenta-
vam [UE ligeira para médios\grandes esforcos e 66% nao apresen-
tavam qualquer grau de IUE.

44 4% dos doentes submetidos a tratamento de salvagao apresen-
tavam IUE de novo ligeira\moderada e os restantes 63,6% nao
apresentaram qualquer agravamento do seu grau de IUE prévio.
Dos 13 doentes tratados, 1 doente apresentou fistula uretro-
-rectal e 3 doentes entraram em retengao urinaria aguda (RUA).

Conclusao:

A criocirurgia da préstata apresenta-se como uma alternativa
terapéutica para o cancro da prostata localizado, quer na doenga
primdria quer na doenga radiorecorrente.

Comunicagdes Orais _
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Cistectomia radical:

Experiéncia
de um Centro Oncol6gico

Autores: Paulo Aratjo, Ricardo Cruz, Rui Freitas, Luis Saraiva,
Antonio Morais, Jorge Oliveira

Instituicao: Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducao:

A cistectomia radical (CR) com linfadenectomia pélvica é o trata-
mento gold-standard para o carcinoma da bexiga musculo-in-
Vasor.

Objectivos:
Apresentar a nossa experiéncia clinica e cirdrgica da CR, avaliar
as complicagoes pos-operatorias e a sobrevida global dos doentes.

Material e Métodos:

Foi efectuada uma andlise retrospectiva de todos os doentes sub-
metidos a CR por carcinoma da bexiga entre 2006 ¢ 2010. Foram
avaliadas as complicagdes pos-operatdrias precoces segundo a
escala de Clavien-Dindo.

Resultados:

Foram analisados os dados de 195 doentes com uma idade mé-
dia de 67,8 anos. 82,6% eram do sexo masculino. Foi diagnostica-
do carcinoma urotelial em 93,8% dos casos. A maioria dos doen-
tes apresentava doenga extravesical, com estadio patolégico T3
(28,7%) e T4 (22,1%). 32,8% dos doentes submetidos a linfade-
nectomia tinham metastases ganglionares. A derivagiao urindria
mais frequente foi a uretero-ileostomia cutinea (79%), seguida
pela neobexiga (10,3%). Foram registadas complicagoes pds-ope-
ratorias em 40,5% dos doentes, sendo 28,2% grau I/1I e 12,3%
grau III-V, com uma taxa de mortalidade de 3,6%. A sobrevida
global aos 3 anos foi 54% e aos 5 anos foi 48%. Os casos com
doenca localizada a bexiga apresentaram uma sobrevida aos 3
anos de 89%. A presenga de doenga extravesical e a metastiza¢ao
ganglionar foram factores de mau progndstico, com sobrevidas
globais a0s 3 anos de 46% e 22%, respectivamente (p<0,001).

Discussio/Conclusio:

A CR é uma cirurgia complexa mas com morbilidade e mortalida-
de pés-operatoria precoce razoaveis. A cirurgia deve ser efectuada
numa fase inicial da doenga de forma a oferecer os melhores
resultados de sobrevida.
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Complicacoes peri
e pos-operatorias
da cistectomia radical.
Analise comparativa
entre a abordagem aberta
e laparoscopica
de um tnico servico
Autores: Paulo Mota*, Sofia Rolo, Emanuel Dias*, Agostinho

Cordeiro**, Francisco Botelho**, Carlos Oliveira**, Anténio
Pedro Carvalho**, Estevao Lima*

Institui¢ao: *Hospital de Braga e Escola de Ciéncias da Satde da
Universidade do Minho; ** Hospital de Braga

Introducao:

A cistectomia radical constituiu a “terapéutica standard” para
carcinomas invasivos da bexiga. Recentemente, alguns servigos
de urologia tém realizado esta cirurgia por laparoscopia como
alternativa a cirurgia aberta com o objectivo de reduzir as com-
plicagoes e morbilidades relacionadas com a cirurgia.

Objectivos:
Comparar a morbilidade peri e pés operatoria da cistectomia
aberta com a laparoscopica de um tinico servigo de urologia

Material e Métodos:

Estudo comparativo retrospectivo de 68 doentes submetidos a
cistectomia radical aberta e 18 doentes submetidos a cistectomia
radical laparoscopica no periodo compreendido entre janeiro de
2008 a agosto de 2013. As complicacoes peri e pos-operatorias
segundo o sistema de Clavien e as morbilidades ocorridas até 90
dias foram analisadas.

Resultados:

O tempo operatoério foi semelhante entre ambos os grupos. No
grupo de doentes submetidos a cirurgia laparoscopica, as perdas
sanguineas durante a cirurgia foram menores (P<0,001), assim
como o tempo de pausa alimentar (P<0,001), o tempo de inter-
namento (P<0,001) e a taxa de complicag¢des pds-cirtirgicos.

Discussao/Conclusao:

Na nossa experiencia, a cistectomia radical laparoscépica tem
uma menor taxa de complicagoes e de morbilidade no peri ¢ no
pos-operatdério. No entanto sao necessarios mais doentes ¢ resul-
tados a longo prazo para reconhecer a abordagem laparoscépica
como a nova “terapéutica standard” do tratamento cirargico do
carcinoma invasivo da bexiga.
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Carcinomas

do alto aparelho urinario
— Experiéncia terapéutica
do servi¢o de Urologia
do Hospital Egas Moniz
entre 2001 ¢ 2013

Autores: Filipe Alpoim Lopes, Renato Lains Mota, José Carlos
Santos, Nidia Rolim, Tiago Rodrigues, Ana Covita, Mario Jorge
Soares, Pedro Monteiro, Artur Canhoto, Rui Nogueira, Hélder

Monteiro

Institui¢ao: Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE

Introducao:

Os carcinomas do alto aparclho urinario correspondem a 5-10%
dos tumores uroteliais. A sua baixa prevaléncia associada a uma
evolugao natural silenciosa condiciona uma apresentagao tardia
de doenca com aproximadamente 60% dos tumores a serem inva-
sivos no momento de diagnostico.

Objectivo:

Caracterizar a experiéneia terapéutica em doentes com carcino-
ma do alto aparelho urindrio acompanhados no Hospital Egas
Moniz entre 2001-2013.

Métodos:

Estudo retrospectivo descritivo baseado nos resultados de pes-
quisa na plataforma electronica SNOMED e registos clinicos dos
doentes seguidos pelo servigo de urologia no Hospital Egas Moniz
com diagndstico de carcinoma dos cilices, bacinete ou uréter.

Resultados:

Identificaram-se 47 doentes com carcinoma do alto aparelho
urindrio. A idade média de apresentagio foi de 71 anos sendo o
diagnostico efectuado apos um episédio de hemattiria macros-
copica (78,7%) e¢/ou lombalgia (17,0%). Em 23,4% dos doentes
identificou-se histéria prévia ou concomitante de tumor da bexi-
ga. A maioria dos doentes (87,2%) foi submetida a terapéutica
cirtrgica ablativa. Apenas 9 (19,1%) casos corresponderam a tu-
mores nao invasivos. Em 23 casos identificou-se progressao de
doenga com necessidade de terapéutica sistémica/paliativa. No
follow-up identificou-se recidiva de carcinoma urotelial na bexiga
em 14,9% dos doentes.

Discussio/Conclusio:

Os dados obtidos aparentam-se similares aos publicados na litera-
tura. A mortalidade associada a doenga ¢ elevada e provavelmente
relaciona-se com o diagnéstico tardio da patologia. O tratamento
conservador endouroldgico é pouco utilizado na amostra. A reci-
diva frequente, a par da multifocalidade que caracteriza os tumo-
res uroteliais, alerta para a necessidade de vigilancia, com espe-
cial atengao ao surgimento de neoplasia vesical.
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Cirurgia Intra-renal Retr6grada
(RIRS): A Experiéncia
do Hospital Egas Moniz

Autores: Filipe Lopes, José Santos, Nidia Rolim, Tiago
Rodrigues, Renato Mota, Ana Covita, Mario Soares, Pedro
Monteiro, Artur Canhoto, Rui Nogueira, Hélder Monteiro

Institui¢ao: Hospital Egas Moniz

Introducao:

O acesso retrogrado a todo o sistema colector renal, permitido
pelo desenvolvimento de ureterorenoscopicos de calibre progres-
sivamente menor e mais manobraveis, ofereceu ao urologista fer-
ramentas com capacidades diagndsticas e terapéuticas impares.

Objectivos:
Revisao critica da experiéncia do HEM na cirurgia intra-renal
retrograda (RIRS).

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo dos registos clinicos dos doentes submeti-
dos a RIRS entre Janeiro de 2003 a Julho de 2013.

Resultados:

Foram realizados durante o periodo referido 520 procedimentos,
vinte e um dos quais bilateralmente, para um total de 432 doen-
tes. A média de idades dos doentes operados foi de 53,1 anos. O
endoscopio mais utilizado foi o semi-rigido em 65% dos casos, se-
guido do ureterorenoscopio flexivel em 20%. Nas restantes cirur-
gias foram utilizados os dois aparelhos em simultaneo. Do total de
procedimentos realizados a litiase constituiu a principal indica-
¢do, seguido do tratamento endoscopico do carcinoma urotelial
do alto aparelho. Os restantes actos cirtirgicos foram de natureza
diagnoéstica. A dimensao média dos cilculos por localizagao foi:
bacinete 19,3mm, célice superior 12,6mm, cilice médio 13,6mm
e calice inferior 12,1mm. A taxa global livre de calculo foi de 56%.
No periodo pés-operatério ha a registar quatro complicagoes in-
fecciosas graves, nomeadamente um 6bito e trés internamentos
em UCI por urosépsis, 4 estenoses uretéricas, um acidente vascu-
lar cerebral e um hematoma subcapsular.

Conclusao:

A abordagem retrograda do aparelho urinério alto é uma técnica
segura e eficaz no diagnostico e tratamento das suas varias pato-
logias.

Comunicagdes Orais _

CO 48
Linfadenectomia retroperitoneal

nos tumores do testiculo
— Experiéncia de um Servico
de Urologia

Autores: Joao Pedro Peralta!; Ricardo Godinho!;Carlos
Rabaga'; Amilcar Sismeiro!

Institui¢ao: 'Servigo Urologia — Instituto Portugués Oncologia de
Coimbra- EPE

Introducao:

Os Tumores do Testiculo, que em 95% sao da linha germinativa
(TCGT), atingem sobretudo o adulto jovem. Apesar da linfade-
nectomia retroperitoneal (LRP) ser cada vez menos usada como
estratégia de estadiamento na doenga oculta nos tumores loca-
lizados do testiculo de alto risco, revela-se contudo uma arma
terapéutica fundamental no controlo de doenga residual ativa
apo6s tratamento adjuvante na doenga sistémica.

Material e Métodos:

Os autores apresentam uma revisao casuistica de todos os TCGT
submetidos a LRP durante o periodo de 2004-2012. Neste periodo
foram tratados 8 doentes. Foram avaliadas vérias varidveis, como
histologia do tumor priméario (Seminoma (TCGTS), Nao Semino-
ma (TCGTNS)) e sua concordincia com a histologia da LRP,
dimensio da massa residual pos QT ou radioterapia adjuvante na
doenga sistémica, concordancia do resultado da PET com histo-
logia da LRP nos Seminomas ¢ sobrevida atual.

Resultados:

Dos 8 doentes estudados, a média de idades foi de 30.9 anos, (19-
39A). Destes, 3 eram TCGTS e 5 TCGTNS. A LRP foi efetuada para
tratamento de massa residual > 3em nos 3 doentes com TCGTS, e
em 4 doentes com TCGTNS com massa residual > 1 em. Um
doente fez LRP para estadiamento de doenga oculta de um
TCGTNS de alto risco. O estudo histol6gico da LRP revelou 3
TCGTS , 4 TCGTNS sendo 1 Teratoma Maturo Puro (Growing
Teratoma Syndrome) e necrose\fibrose num doente. Houve con-
cordancia histologica em 2\3 TCGTS e em 3\5 TCGTNS. A sobre-
vida global de todos os 8 doentes ¢ de 100% até a presente data.

Conclusao:

O objetivo deste trabalho foi identificar e caracterizar a popula-
¢a0 de doentes com neoplasia do testiculo submetidos a LRP, uma
estratégia terapéutica tecnicamente exigente, mas tnica no tra-
tamento dos doentes com doenga residual ativa.
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Impacto na mortalidade

do momento

da linfadenectomia inguinal
no tumor do pénis

Autores: Rodrigo Ramos', Marco Dores’, Jorge Rebola', Rui
Carneiro', José Lencastre', Jorge da Silva', Eduardo Silva'

Institui¢des: 'Servico de Urologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa; *Servigo de Urologia, Hospital de Faro

Introducao:

Embora raro o tumor do pénis tem um tratamento cirdrgico desa-
fiante dada a agressividade da doenca e o frequente atraso na pro-
curade assisténcia médica pelo doente.

Objectivo:
Investigar o papel da linfadenectomia precoce na sobrevida do tu-
mor do pénis.

Material e Métodos:
Estudo retrospetivo com consulta de processo clinico (2006-13).

Resultados:

Série de 54 doentes com idade média de 68,1 anos (39-96). Foram
referenciados por outras institui¢oes 21 (38,9%) doentes. Destes,
15 (71,4%) por recidiva. O seguimento mediano foi de 31,5 me-
ses. No tratamento inicial 6% foram penectomias totais, 84%
penectomias parciais e 10% circuncisdes. Em sete (14%) foram
realizadas linfadenectomias inguinais concomitantes. O estadia-
mento N foi 11,1%, 33,3%, 55,6% ¢ 0% para pNO, pN1, pN2 ¢ pN3.
Ahistologia revelou 90,2% carcinoma pavimento-celular ¢ 92% de
margens negativas (dimensao média de 13mm). A sobrevida livre
de doenga aos 2 e 5 anos foi 54,8% e 34,4%. A sobrevida global aos
2 e 5 anos foi 61,0% e 32,3%. Dos 54 doentes 21 (39,6%) recidi-
varam. Em 15 (71,4%) a recidiva foi inguinal (60% pN3). Estes
doentes foram submetidos a linfadenectomia com mediana de 3,9
meses ap6s cirurgia inicial. Morreram um (14,3%) e 14 (95,0%)
dos doentes submetidos a linfadenectomia inicial ¢ pos-recidiva,
respetivamente. Na andlise de mortalidade (Kaplan-Meier) apre-
sentaram associa¢ao a maior mortalidade: estddio pT, angioinva-
sdo e grau (Log-rank<0,001).

Conclusio:

A recidiva ganglionar de tumor do pénis determina muito mau
progndstico. Devera ser protocolado e padronizado o estadiamen-
to ganglionar e otimizado o seguimento no primeiro ano de doen-

ca.
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CO 50
Linfadenectomia inguinal
no tratamento do carcinoma
do pénis — Morbilidade intra
e pos-operatoria

Autores: David Castelo, Edgar Tavares, Vera Marques, Paulo
Dinis, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

Institui¢ao: Centro Hospitalar e Universitédrio de Coimbra

Introducao:

O carcinoma espinhocelular do pénis (CEP) metastiza primaria-
mente para os ganglios linfaticos inguinais, nao estando descritas
lesdes a distancia sem atingimento prévio destes ganglios. No en-
tanto, ao contrario de outras neoplasias, como ¢ o caso da prosta-
ta ou da bexiga, a linfadenectomia nos tumores do pénis nao é
rotineiramente utilizada com o intuito de estadiamento, devido a
clevada morbilidade a cla associada.

Objectivos:

Analise retrospectiva da morbilidade das linfadenectomias ingui-
nais realizadas numa instituigao terciaria portuguesa nos tltimos
anos.

Material e Métodos:

Revisao das complicagoes intra e pos-operatorias verificadas nas
linfadenectomias inguinais realizadas em doentes com CEP na
nossa institui¢ao entre 2006 ¢ Maio de 2013.

Resultados:

Dos 35 doentes com CEP analisados, 15 (43%) foram submetidos
a linfadenectomia inguinal; superficial em 5 doentes (33%),
superficial e profunda em 9 (60%) ¢ excisao de ganglio sentinela
num doente (7%). Nao se verificaram complicagdes intra-opera-
torias major. Oito doentes (53%) apresentaram complicagoes
pés-operatorias; nao havendo diferengas estatisticamente signi-
ficativas na incidéncia de complicacoes entre os doentes sub-
metidos a linfadenectomia superficial ¢ profunda (50% wversus
60%; p=0.59). As complicacdes consistiram em linforragia pro-
longada em 2 doentes, resolvida com tratamento médico em
ambos os casos e linfocelo com necessidade de drenagem percu-
tanea em 1 doente. Trés doentes apresentaram necrose cutanea
inguinal, um tratado com pensos locais, um com desbridamento e
encerramento primario e um terceiro doente com confecc¢ao de
retalho miocutaneo. Dois doentes apresentaram infec¢ao profun-
da da ferida operatéria, com necessidade de desbridamento e
confecgao de retalho miocutaneo num doente, e amputagao do
coto peniano com orquidectomia bilateral noutro doente com
abcesso perineal.

Discussio/Conclusio:

Alincidéncia de complicagoes pds-operatdrias na linfadenectomia
inguinal € elevada e requer procedimentos cirdrgicos ou percuta-
neos adjuvantes na maioria dos casos. £ por esse motivo impra-
ticavel em todos os doentes com CEP, estando reservada para os
casos de risco elevado para doenga regional.
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Treino dos internos de urologia

em laparoscopia
— Comparagao entre Portugal
¢ o resto da Europa

Autores: Frederico Furriel, Gustavo Gomes, Paulo Dinis, Pedro
Nunes, Arnaldo Figueiredo, Vitor Dias, Alfredo Mota

Institui¢ao: Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao:

A expansao da laparoscopia urolégica implica aumento das
necessidades de formagao. Contudo, existem poucos dados sobre
o estado dessa formagao em Portugal, e na Europa em geral.

Objectivos:

Avaliar a exposi¢ao dos internos de Urologia portugueses a lapa-
roscopia uroldgica e aos seus métodos de treino, em compara¢iao
com os restantes paises europeus.

Material e Métodos:

Inquérito de 23 questoes relativas ao treino em laparoscopia,
publicado online e distribuido no 27° Congresso da European
Association of Urology, 2012. Andlise estatistica descritiva, e com
teste X,

Resultados:

Obtivemos 219 respostas, dos quais 53 (24,2%) de internos
portugueses. Os resultados para os internos “portugueses” vs.
“europeus nao-portugueses” foi o seguinte: laparoscopia conven-
cional disponivel para 78,8% vs. 72,1% (p=ns); laparoscopia de
porta tnica 22,6% vs. 8,4% (p<0,05), ¢ laparoscopia robética
1,9% vs. 22% (p<0,001). Realizavam laparoscopia convencional
como primeiro cirurgiao 32,7% vs 24,8% (p=ns). Consideravam a
sua experiéncia laparoscépica “Satisfatoria” ou superior 18,2%
vs. 24,4% (p=ns). Nunca realizaram curso ou estagio em laparos-
copia 35,7% vs. 41,7% (p=ns). O “endotrainer” é o método de
treino em laboratério mais frequente (30,2% vs. 33,3%) (p=ns),
mas 41,9 vs 42,4% (p=ns) nao tém acesso a qualquer dispositivo
de treino. A maioria (84,1% vs. 74,4%) (p=ns) tém motivagao
“Elevada” ou “Muito Elevada” para realizar laparoscopia no fu-
turo.

Discussiao/Conclusio:

Os internos portugueses de urologia tém niveis de acesso a lapa-
roscopia convencional ¢ a ferramentas de treino laparoscépico
sobreponiveis as dos seus colegas curopeus. A semelhanca destes,
verifica-se reduzida experiéncia auto-avaliada em laparoscopica e
baixa frequéncia de cursos/estdgios em laparoscopia.

Comunicagdes Orais _

CO 52
Laparoscopia 3D versus 2D:
estudo comparativo usando
um programa validado de treino
para laparoscopia urolégica

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Paulo Mota, Antonio Cicione,
Pedro Pinho, Cristina Nogueira-Silva, Francisco Botelho, Carlos
Oliveira, Agostinho Cordeiro, Riccardo Autorino, Jorge Correia-
Pinto ¢ Estévao Lima

Institui¢des: Servigo de Urologia, Hospital de Braga; Dominio das
Ciéncias Cirtrgicas, Instituto de Investiga¢iao em Ciéncias da Vida e da
Satde, Escola de Ciéncias da Satde, Universidade do Minho

Introducao:

Sistemas de imagem com trés dimensoes (3D) foram introdu-
zidas na cirtrgia laparoscépica e nomeadamente na Urologia com
o intuito de optimizar a perfomance cirtirgica. A maior parte dos
estudos comparativos de laparoscopia 2D vs 3D sao estudos de
pequenas dimensoes, nao-randomizados, que incidem sobretudo
no campo da cirtrgia geral e que tém como principal critica o
facto de nao usarem na sua execugio exercicios laparoscopicos
validados.

Objectivo:

Comparar a tltima geragao de tecnologia laparoscépica 3D vs 2D
standard usando 5 tarefas validadas para treino em laparoscopia
urolégica do European Training in Basic Laparoscopic Urological
Skills (E-BLUS).

Materiais e Métodos:

Este estudo prospectivo observacional decorreu durante o 4° edi-
¢ao do curso de Cirurgia Urolégica Minimamente invasiva ¢ du-
rante a 4* edi¢ao do curso de Laparoscopia Basica para Internos
que decorreu em Abril de 2013 na Universidade do Minho. Os par-
ticipantes (ndive-laparoscopia) ¢ a faculty (expert-laparoscopia)
do curso executaram 5 tarefas validadas para treino em laparos-
copia urolégica do E-BLUS. Ambos os grupos (néive e expert)
foram randomizados para iniciarem a execu¢do com 3D ou 2D. O
tempo para completar as 5 tarefas ¢ o ntimero de erros na sua
execucao foi registado e analisado. No fim da execugio dos exer-
cicios aplicou-se um questiondario a todos os participantes.

Resultados:

10 cirurgioes experts em laparoscopia (grupo-expert) ¢ 23 inter-
nos sem experiéncia laparoscépica (grupo-néive) foram incluidos
neste estudo. De um modo global a execugao das tarefas foi
significativamente melhor com a tecnologia 3 D, quer em termos
de tempo de execugio (1115 segundos vs 1229 segundos; p =
0,027) quer em ndmero de erros (2 vs 3;p = 0,001). No entanto o
grupo-expert foi apenas mais rapido usando sistema 3D na tarefa
de transferéncia de objectos, enquanto o grupo-néive melhorou a
sua execuedo em 3 de 5 tarefas. O beneficio do sistema 3 D per-
cepcionado pelos participantes foi maior na tarefa de orienta¢ao
daagulha.

Conclusoes:

O sistema de imagem 3D parece facilitar a execugao cirtirgica de
cirurgioes urologicos sem experiéncia laparoscopica em ambien-
te laboratorial. A vantagem do sistema 3D para cirurgioes laparos-
copico experientes continua por ser demonstrada. Serao necessa-
rios estudos posteriores para determinar a actual vantagem do
sistema 3D em ambiente clinico.
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Contemporary urologic
mini-laparoscopy:
indications, techniques
and surgical outcomes
in a multi-institutional
European cohort

Autores: A. Cicione, R. Autorino, F. Porpiglia, V. Pagliarulo,
A.Volpe, M. Falsaperla, A. Celia, A. Breda, F. Greco, M. De Sio,
A. Saita, M. Zacchero, R. Bertolo, C. Fiori, C. Terrone, A.
Gozen, E. Lima, J. Rassweiler

Introduction and Purpose:

Mini-laparoscopy has been re-discovered over the last 3 years in
urologic surgery, based on the rationale of a scarless surgery and
thanks to the recent availability of a more reliable instrumenta-
tion. Aim of this study is to report the first large series of contem-
porary mini-laparoscopy in urology

Methods:

Cases of urologic mini-laparoscopy performed between 2009 and
2013 at 9 european institutions were retrospectively gathered.
Fach group performed a variety of procedures according to its
own protocols, entry criteria, and techniques. Main demographic
data, and surgical outcomes were analyzed. Postoperative compli-
cations were recorded using a standardized reporting system.

Results:

Overall, 190 patients (mean age 44.5; mean BMI 24.8; mean ASA
1.8; history of previous abdominal surgery: 16%) were included in
the analysis. The most common procedure was pyeloplasty (54%),
but a variety of other extirpative procedures were performed,
including radical prostatectomies, nephrectomies, adrenalecto-
mies. The most common approach was transperitoneal (68%). A
10 mm scope was most commonly used, placed at level of the
umbilicus. Most of the ports were 3 mm (67% of total). No intra-
operative complications were recorded, and no conversions to
open surgery. Overall, mean OR time was 132 min and mean EBL
was 60 ml. In about 5 % of cases an additional port was added.
Overall, operative time was 136 min and estimated blood loss was
90 ml. Postoperative complications were recorded in 30% of
cases, but only 1.5% being major (grade 3) ones.

Discussion:

This study provides a view of the recent evolution of urologic mini-
laparoscopy in multiple European centers. A broad range of pro-
cedures can be safely and effectively performed with this newly re-
discovered technique, given the current availability of purpose-
-built instrumentation.
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CO 54
Retroperitoneoscopia:
Experiéncia de 5 anos
do servigo de Urologia
do Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa

Autores: Pedro Valente, Hélder Castro, Fernando Vila, Joaquim
Lindoro

Institui¢ao: Centro Hospitalar do TAmega e Sousa

Introducao:

O advento da cirurgia minimamente invasiva levou a que desde a
década de 90, diversos centros internacionais de cirurgia urolé-
gica desenvolvessem a retroperitoneoscopia como via de acesso
para o tratamento cirdargico de multiplas patologias uroldgicas.

Objectivos:
O objectivo deste trabalho é descrever a casuistica do servigo rela-
tiva a retroperitoneoscopia.

Material e Métodos:

Analise retrospectiva, com base nos registos clinicos, das inter-
vengoes cirtirgicas realizadas por retroperitoneoscopia no perio-
do compreendido entre Janeiro de 2008 e Julho de 2013.

Resultados:

No intervalo de tempo estudado (67 meses) foram intervencio-
nados 99 doentes por retroperitoneoscopia, 50 homens e 49 mu-
lheres, com idade média de 52 anos (18-84 anos).

Foram efectuadas as seguintes intervengoes: descorticacao de
quisto renal (21), nefrectomia simples (36), nefrectomia radical
(4), nefroureterectomia (2), pieloplastia desmembrada (14), ure-
terolitotomia (1) e nefrectomia parcial (21). Utilizando a classifi-
cagio de complexidade cirtirgica descrita por Rassweiler em
2006, foram realizados 21 procedimentos simples, 57 procedi-
mentos dificeis e 21 procedimentos muito dificeis.

Em 3 intervengdes houve necessidade de conversio para cirurgia
via aberta, devido a dificuldade técnicas.

Em 12 doentes foram reportadas complicagoes pds-operatdrias:
Grau I da Classifica¢ao de Clavien (C.C.) em 4 doentes, Grau II
C.C.em 6 casos e Grau IIIb C.C. em 2 casos.

Discussao/Conclusao:

A retroperitoneoscopia é uma via de abordagem cirdrgica versatil
¢ segura, permitindo o tratamento de diversas patologias uro-
l6gicas, e assim, torna possivel o uso da via de acesso urolégica
por exceléncia — a via retroperitoneal — de um modo minima-
mente invasivo.
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O diametro real das fibras laser

Autores: Peter Kronenberg*, Olivier Traxer

Institui¢des: “Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora,
Portugal; **Hopital Tenon, Paris, Franga

Introducao e Objectivos:
Avaliar o verdadeiro didmetro de fibras laser.

Materiais e Métodos:

Avaliaram-se 14 fibras laser de seis dos principais fabricantes
(com diametros publicitados de 200, 270, 272, 273, 365 ¢ 400
wpm, incluindo fibras reutilizaveis e de utilizagao tinica) através de
microscopia éptica. Fizeram-se multiplas medig¢oes do didmetro
total (incluindo o revestimento) e do didmetro do ntcleo, e com-
pararam-se com o didmetro publicitado. Além disso, questiona-
ram-se 0s representantes especializados das fibras testadas nos
dois principais congressos mundiais de urologia quanto ao dia-
metro publicitado, se este se refere ao didmetro total ou apenas
ao nacleo.

Resultados:

Os didAmetros medidos totais e dos niicleos sdo ambos significa-
tivamente diferentes dos didmetros publicitados para todas as
fibras (p<0,00001). Apenas uma fibra respeita uma margem de
tolerincia inferior a 10% no que respeita ao diAmetro do ntcleo,
assistindo-se a um aumento mediano de 30,9% (16,7-80,1%) e um
aumento mediano do didmetro total de 85,3% (intervalo 50,7-
116,7%). Constatam-se divergéneias superiores a 100 um em dia-
metros do nicleo entre fibras de fabricantes diferentes com dia-
metros publicitados idénticos.

Somente 4 dos 12 representantes questionados afirmaram que o
diametro publicitado era o diametro do ntcleo, reconhecendo
que o didmetro total era maior que o publicitado. Destes, apenas
um admitiu que o ntacleo era de facto mais espesso que o pro-
pagandeado. A maioria dos representantes promove o didAmetro
publicitado como didmetro total.

Discussao/Conclusoes:

A maioria da informagao transmitida aos urologistas sobre o dia-
metro de fibras laser ¢ incorrecta e pode ter repercussoes cirtir-
gicas.

Comunicagoes Orais | NEEM—
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P o1

Técnica de penso amarrado
na aplicacao

de enxerto livre cutaneo

na formac¢ao de neo-glande
por carcinoma do pénis

Autores: Artur Palmas, Nuno Pires

Introducao:

A cirurgia poupadora de pénis, com reconstrugao da glande
através de enxerto livre cutineo é actualmente considerada a
téenica gold-standad no tratamento de tumores distais do pénis.
No entanto a aplicacao do enxerto livre de pele ao nivel do topo
dos corpos cavernosos, apresenta algumas dificuldades técnicas.
Qualquer deslocamento, forma¢ao de hematoma ou seroma, ird
separar o enxerto do seu suporte vascular, levando a uma eventual
perda do enxerto.

O método mais utilizado para a fixagdo do enxerto ao leito dos
Corpos cavernosos, consiste na sutura através de pontos de anco-
ragem. Os centros que utilizam esta técnica recomendam 3 a 5
dias de repouso no leito.

Objectivos:

Este Cartaz tem por objectivo apresentar um novo método de
fixagao de enxerto livre cutaneo, na formagao de neo-glande apos
penectomia distal por carcinoma do pénis. Ao contrério da uti-
lizacao de pontos de ancoragem, a técnica de penso amarrado,
permite uma fixacao adequada do enxerto, permitindo uma
mobilizagao precoce do doente, sem compromisso da viabilidade
do enxerto.

Esta técnica diminui assim o risco de complica¢des tromboem-
bélicas e dos encargos financeiros associados ao internamento do
doente.

Material e Métodos:

Apresentamos o caso clinico de um doente, 73 anos, com lesiao
envolvendo a glande e sulco balano-prepucial. Realizou biopsia da
lesao, que revelou Carcinoma de Células Escamosas T1G1. Foi
submetido a Glandulectomia, com preservagao dos corpos caver-
nosos. Feita colheita de enxerto de pele total ao nivel da coxa
esquerda. O enxerto foi trabalhado e aplicado sobre os corpos
cavernosos, com fixacao ao nivel do meato uretral previamente
fixado aos corpos cavernosos, ¢ ao nivel do corpo do pénis. Este
pontos ficam com pontas com cerca de 3em, sendo posterior-
mente utilizados para fixar a gaze embebida em Iodopovidona.
Estas gazes vao assim constituir um penso compressivo, que
permite fixar o enxerto livre cutineo. Este penso amarrado vai
permanecer por 10 dias.

Resultados:

O pos-operatério decorreu sem intercorréncias. Ocorreu uma
boa fixagao do enxerto ao nivel dos corpos cavernosos. Por se
tratar de um enxerto de pele total, necessario para criar uma
neoglande mais realista, com maior volume, houve necessidade
de realizar desbridamento superficial para remogao de fibrina.

Conclusao:

A téenica de penso amarrado ¢ hd muito utilizada pela Cirurgia
Plastica, em diferentes técnicas cirdrgicas. Esta técnica que
descrevemos consiste na sua aplicagdo na formagdo de neoglan-
de. Este penso constituido por gazes embebida em lodopovidona,
¢é facil de aplicar e de remover. Permitindo uma mobiliza¢iao
imediata do doente, reduzindo assim o periodo de internamento e
com bons resultados do ponto de vista estético.
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Carcinoma de células renais
com trombo na veia cava:
abordagem multidisciplinar
em dois casos

Autores: Catarina Gameiro, Sofia Pinheiro Lopes, Jilio
Fonseca, Luis Monteiro, Rui Formoso, Rui Sousa

Institui¢do: Hospital Beatriz Angelo

Introducao:

O carcinoma de células renais com trombo da veia cava inferior é
relativamente incomum, sendo os tumores renais diagnosticados
num estadio mais precoce na maioria dos casos. Quarenta a 50%
dos doentes referem sintomatologia local ou por disseminacao a
distancia. O tratamento implica nefrectomia radical ¢ excisao
completa do trombo, com o objectivo de obter controlo da doenga
oncolégica e minimizar os riscos de morbilidade associada. Até ha
poucos anos, a localizagao mais cranial do trombo implicava em
muitos casos incisoes extensas ¢ circulacao extra-corporal, mas
hoje procura-se utilizar técnicas menos agressivas ¢ com menos
morbilidade peri-operatoria.

Objectivos:
Apresentar e discutir dois casos desta patologia tratados na nossa
instituigao.

Material e Métodos:

Descrevem-se dois casos de carcinoma de células renais com
trombo da veia cava (grau III), sintomdticos, um dos quais com
metdastases pulmonares e ganglionares, que foram tratados com
cirurgia radical e trombectomia da veia cava inferior (e terapéu-
tica adjuvante num caso).

Resultados:

O tratamento destes dois casos teve complicagdes minor € um
resultado oncolégico satisfatorio, com sobrevida superior a um
ano em ambos casos.

Discussao/Conclusiao:

A abordagem cirdrgica do carcinoma de células renais com trom-
bo da VCI depende da extensao do trombo, estadio clinico e expe-
riéncia do cirurgiao. O recurso a circulag¢ao extra-corporal pode
ser evitado, como sucedeu com os dois doentes cujos casos foram
descritos. O beneficio dos inibidores da angiogénese como tera-
péutica neoadjuvante nao é adequadamente conhecido, embora a
sua utilizagao como terapéutica adjuvante na doenga dissemina-
da oferegca um aumento significativo da sobrevida, motivo pelo
qual foi utilizado num dos casos tratados.
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Criocirurgia prostatica
— revisao dos primeiros 6 casos

Autor: Anténio Guilherme de Oliveira
Institui¢ao: ULS da Guarda

A criocirurgia é hoje utilizada com alternativa terapéutica cura-
tiva nos carcinomas da préstata localizados e em recidivas pos-
-radioterapia. Os tratamentos de criocirurgia sujeitam os tecidos
a temperaturas de congelagao («40°C).As lesoes celulares e teci-
dulares sao produzidas por uma sequéncia de efeitos destrutivos,
que comegam com o arrefecimento dos tecidos, destruigao das
células e formagao de cristais de gelo. Apos o aquecimento dos
tecidos, a isquemia associada a faléncia da microcirculagao
aumenta ainda mais a morte celular, que resulta em necrose.
Revimos os resultados dos primeiros 6 doentes submetidos a
criocirurgia na nossa institui¢ao:

Aidade média dos doentes € de 73 anos (65-70);

O follow-up médio é de 12.7 meses (7-37);

Nao houve complicagoes cirtirgicas;

A taxa de disfunc¢ao erécetil aos 6 meses é de 100%;

A taxa de continéncia aos 6 meses ¢ de 100%.
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P 04
Braquiterapia prostatica
— a experiéncia da ULS da Guarda

Autores: Antonio Guilherme de Oliveira; Joan Cortina;
Alexandre Pereira

Institui¢ao: ULS da Guarda

A braquiterapia prostética tem-se afirmado como uma terapéu-
tica minimamente invasiva para o carcinoma da prostata. Permite
uma rapida recuperagao ao doente, bem como uma baixa taxa de
complicacdes.

Iniciado em 2010, o programa de braquiterapia prostatica da ULS
da Guarda ja realizou cerca de 80 procedimentos.

Os implantes sao realizados com 1125.

Apresentamos os resultados dos primeiros 50 casos.

Aidade média dos doentes é de 69,23 anos (56-79);

O follow-up médio ¢ de 15.4 meses (6-36m);

Dois doentes entraram em retengao urindria apos o procedimen-
to;

A taxa de disfuncao eréctil aos 6 meses é de 6%;

A taxa de continéncia aos 6 meses € de 100%;

5 doentes referiram agravamento de LUTS ap6s o procedimento;
Em todos os doentes verificou-se uma descida de PsaT média de
pelo menos 71%.
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Just-swing
— Os primeiros 100 casos

Autores: Anténio Guilherme de Oliveira; Branco da Rocha
Instituicoes: ULS da Guarda; Hospital Distrital da Figueira da Foz

A correcgiao da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) foi revo-
lucionada no final do século passado com o aparecimento dos TVT
ejanoinicio deste século com o aparecimento dos TOT.

Desde ha 6 anos que se iniciou a utilizacao dos mini-sling, que
tém como prinicipal vantagem uma menor dor no pés-operatorio,
devido a serem menos invasivos e necessitarem de apenas uma
incisao.

O Just-Swing apresenta como particularidade o facto de ser ajus-
tavel.

Aidade média das doentes é de 62,72 anos (36-83);

O follow-up médio é de 22.7 meses (12-42);

Das 4 doentes que mantinham IUE aos 6 meses, 3 tinham feito
esforgos durante o més seguinte a cirurgia;

A taxade continéncia aos 36 meses ¢ de 93%;

17 doentes realizaram o procedimento com anestesia local;

Nio houve complicacoes relevantes durante a cirurgia nem foi
relatada nenhuma extrusao de fita.
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P 06

Estudo epidemiolégico

para a caracterizagao

do carcinoma de células renais
em Portugal

Autores: Arnaldo Figuciredo; Vera Vicente; Pedro Aguiar; Paulo
Temido; Renato Lains Mota; Jorge Oliveira; Campos Pinheiro;
Eduardo Silva; André Silva; Martinho do Rosério; Tomé Lopes;
Pedro Nunes

Institui¢des: CHUC,CHLO, IPO Porto, IPO Lisboa, CHLC, HSJ, HD
Santarém, CHLN

Introducao:

O carcinoma das células renais (CCR) ¢ a terceira causa mais
comum de malignidade urolégica. Para Portugal nao existem mui-
tos dados sobre a prevaléncia, incidéncia e caracterizagio desta
patologia. Os dados disponiveis no Registo Oncoldgico do Sul
(ROR Sul) nao sao consistentes com os dados publicados para a
Europa.

Objectivo: Caracterizagao demogrifica e clinica (diagnostico e
tratamento) de doentes com carcinoma das células

Material e Métodos:

Estudo multicéntrico, observacional, transversal para caracteri-
zagao demogrifica e clinica (diagnostico e tratamento) de
doentes com carcinoma de células renais. Os critérios de inclusiao
foram doentes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos ¢ diagndstico de carcinoma de células renais, estabele-
cido hé pelo menos 1 més, independentemente do estadio, e que
sejam atualmente seguidos no centro de investigacao.

Resultados:

Este estudo incluiu 231 doentes com diagnéstico de CCR recru-
tados entre 26 de Agosto de 2011 e 30 de Novembro 2012 em 8
hospitais do SNS. Os doentes incluidos no estudo apresentaram
uma idade média a data de diagnostico de 61 anos, sendo na sua
maioria do sexo masculino (64%). A dura¢ao da doenga apresen-
tou uma média de 2 anos. 69,3% dos doentes encontrava-se no
estadio I da doenga, 10,8% no estadio I1, 17,3% no estadio III e os
restantes 2,6% no estadio IV. O tipo histolégico mais comum foi o
carcinoma das células claras (80,9%). Apenas 8 doentes (3,4%)
apresentaram metdstases, sendo o pulmao o local mais frequente.
A maioria dos doentes (92,6%) realizou apenas uma terapéutica —
nefrectomia foi a mais frequente (98,7%). A terapéutica sistémi-
ca foi realizada essencialmente como 2 terapéutica (52,6% dos
casos). Os doentes apresentam um tempo até recidiva de aproxi-
madamente 15 anos.

Discussao/Conclusao:

Em Portugal, o carcinoma das células renais é uma patologia
maioritariamente do sexo masculino e que ¢é diagnosticada em
idade avancada. A maioria dos doentes encontra-se no estadio I e
é do tipo histologico carcinoma das células claras. A nefrectomia
foi a terapéutica mais utilizada sendo o tempo médio até recidiva
de aproximadamente 15 anos.
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Carcinoma de células renais
com metastizagao bilateral

e sincrona

das glandulas supra-renais

— apresentacgao de caso clinico
e casuistica do servico

Autores: Pedro Miguel Baltazar; Pedro Melo Rocha; Joao
Magalhaes Pina; Ana Meirinha; Pedro Galego; José Paulo Patena
Forte; Luis Campos Pinheiro

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Sao José

Introducao:

Ao momento da apresentagiao cerca de 25% dos doentes com
carcinoma das células renais (CCR) tém lesdes metastaticas
contudo, a metastiza¢ao adrenal bilateral e sincrona ocorre em
menos de 0.5% dos casos e a sua presenca é um desafio diag-
néstico com opgoes terapluticas controversas.

Objectivos:

1) Reportar um caso clinico raro de CCR com metastizagiao
adrenal bilateral e sincrona; 2) Realizar uma revisao bibliografica
dos aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnésticos e terapéu-
ticos da metastizac¢ao adrenal do CCR; 3) Reportar a casuistica de
CCRs com metastiza¢do adrenal dos tltimos 8 anos do Servi¢o de
Urologia do Hospital de Sao José.

Materiais e Métodos: 1) Doente a quem foi diagnosticado um CCR
com metastizac¢ao adrenal sincrona e bilateral; 2) Andlise retros-
pectiva dos CCR diagnosticados nos tiltimos 8 anos neste servigo.

Resultados:

1) Imagiologicamente identificou-se uma massa volumosa a nivel
do rim direito ¢ lesoes a nivel de ambas as supra-renais; O estudo
histopatol6gico confirmou tratar-se de um carcinoma de células
claras; O doente encontra-se sob terapéutica médica com suni-
tinib, com tolerancia. 2) Dos 260 CCR diagnosticados, apenas 5
apresentaram metastizagao adrenal; O sincronismo, lateralidade
e clinica de apresentacao foram distintos de caso a caso; As op-
¢oOes terapéuticas instituidas dependeram do estadiamento tu-
moral ¢ do estado geral dos doentes; Verificou-se uma elevada
taxa de mortalidade.

Conclusao:

A metastizac¢ao adrenal bilateral e sincrona é uma apresentagio
excepcional do CCR, traduz mau progndstico e coloca desafios
diagnosticos. As abordagens terapéuticas sao controversas ¢ de-
vem ser adaptadas ao estadiamento tumoral e ao estado geral do
doente.
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Caso clinico raro

de adenocarcinoma da proéstata
com apresentacao atipica

e posterior metastiza¢ao adrenal
isolada

Autores: Pedro Miguel Baltazar; Pedro Melo Rocha; Joao
Magalhaes Pina; Ana Meirinha; Pedro Galego; José Paulo Patena
Forte; Luis Campos Pinheiro

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Sao José

Introducao:

O cancro da prostata (CaP) é a segunda causa de morte por can-
cro no homem; A sua apresentagao inicial ¢é variavel; O envolvi-
mento retroperitoneal na auséncia de metastizagao ganglionar
pélvica é excepcional sendo ainda mais raro quando se trata da
sua manifestagio inicial. Apesar da metastizagiao adrenal ocorrer
frequentemente em doentes com CaP, a ocorréncia de metéstases
adrenais isoladas é extremamente rara. Devido a raridade de
casos como o descrito, nao existem estudos randomizados que
comparem diferentes abordagens terapéuticas.

Objectivos:

1) Reportar um caso clinico de CaP diagnosticado apés bidpsia de
uma massa retroperitoneal e com metastiza¢ao adrenal isolada
ap6s 2,5 anos de terapéutica de supressao hormonal; 2) Realizar
uma breve revisao bibliografica do diagnéstico diferencial de mas-
sas retroperitoneais, das formas de apresentacao atipicas do CaP
¢ dos seus padroes de metastizagao.

Material e Métodos:

Doente do sexo masculino de 61 anos de idade, com antecedentes
de CaP e metastizagao adrenal isolada; A revisao critica do traba-
lho tem como base a bibliografia publicada em revistas indexadas
na NCBIL.

Resultados:

O estudo imagioldgico identificou uma lesdo metastatica isolada
anivel da supra-renal esquerda. O doente iniciou terapéutica mé-
dica com docetaxel e prednisolona com boa resposta clinica.

Discussao/Conclusao:

O CaP pode apresentar uma clinica atipica na sua forma de apre-
sentagido e padrao de metastizagao; A sua manifestacao como
massa retroperitoneal é um desafio diagnostico; A metastizagao
adrenal isolada é uma entidade raramente descrita; O conheci-
mento destes factos pode contribuir para um diagnoéstico célere e
para o estabelecimento de medidas terapéuticas assertivas.
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Orquite isquémica unilateral
ap6s hernioplastia

inguinal bilateral

em doente com comorbilidades

Autores: Nuno Azevedo'?, Fabio Escorcio?, Luis Osorio®,
. 2) Q . . : 2
Avelino Fraga®, Severino Ribeiro®

Institui¢oes: 'Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira
Interior; “Servigo de Urologia — Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

A hernioplastia inguinal é uma das cirurgias mais frequentes em
Portugal. A orquite isquémica ap6s hernioplastia inguinal, por via
aberta ou laparoscopica, ¢ uma complicagio rara, que ocorre em
menos de 0,5% dos doentes submetidos a correc¢ao primadria.
Virios estudos mostram que a hernioplastia inguinal per se nao
afecta clinicamente o fluxo sanguinco testicular nem a fertilida-
de. Apresentamos um caso de orquite isquémica apés hernioplas-
tia inguinal bilateral, por via aberta, num doente com mudltiplas
comorbilidades.

Caso Clinico:

Homem de 62 anos, transplantado hepatico, obeso, diabético,
submetido a hernioplastia inguinal aberta bilateral electiva, por
via aberta, que decorreu sem intercorréncias intra-operatorias.
Desenvolveu dor escrotal intensa a esquerda as 24h, sem resposta
mantida a analgesia instituida. Ao exame objectivo, apresentava,
a esquerda, edema escrotal exuberante e dor a palpagao. A avalia-
¢do ecografica mostrou um hidrocelo septado a esquerda, bem
como um testiculo de dimensao normal, mas hipoecogénico e
sem vascularizagao no estudo Doppler. Nao apresentava altera-
¢oOes ecogrificas no testiculo direito.

Foi submetido orquidectomia, por via escrotal, tendo-se identifi-
cado um testiculo esquerdo necrético. Isolou-se o cordao esper-
matico até ao anel inguinal. Devido as alteragoes inflamatorias
exuberantes, fez-se laqueagao segmentar do cordao.

A avalia¢ao anatomatopatoldgica da pega operatéria mostrou ne-
crose testicular, sem outras alteragoes.

O restante internamento decorreu sem intercorréncias.

Discussao:

Apesar de ser um evento raro, a orquite isquémica apos hernio-
plastia inguinal deve ser considerada no diagnostico diferencial
da dor escrotal. Uma maior suspeita clinica poderd permitir um
diagnoéstico precoce, com eventual regularizagio do fluxo e sub-
sequente preservacao da fungao. Na auséncia de viabilidade testi-
cular estd indicada a orquidectomia atempada.
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P10
Peritonite p6s mitomicina
intravesical em doente
com perfuragao bexiga

1, 2 . 2

Autores: Nuno Azevedo"?, Nuno Barbosa, Avelino Fraga®,
z s (2
Luis Os6rio®”

Institui¢des: 'Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira
Interior; “Servigo de Urologia — Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

Ainstilagao intravesical de mitomicina apds RTUV é globalmente
aceite com o objectivo de reduzir a recorréncia de tumor vesical.
A taxa de complicagoes associadas ¢ reduzida. Apresentamos um
caso de peritonite secunddria a perfuragao vesical apos instilacao
de mitomicina C, p6s-RTU-V com necrose da bexiga.

Caso Clinico:

Doente do sexo masculino, 75 anos, sem antecedentes patologi-
cos relevantes, com neoplasia vesical diagnosticada na sequéncia
de estudo de episddio de hematiria macroscopica.

A ecogratia revelou multiplas neoformacdes (a maior aproxima-
damente com 2¢m), sem evidéncia de repercussao no aparelho
excretor. Apos RTU-V, aparentemente sem intercorréncias dignas
de registo, foi feita instilagao de Mitomicina C 40mg no pos-ope-
ratorio imediato.

Iniciou quadro de febre e dor abdominal generalizada as 24h de
pos-operatério, apresentando SIRS com descompensagao
multiorganica. A cistografia por TAC demonstrou extravasamen-
to intraperitoneal de contraste.

Foi submetido a laparotomia exploradora, tendo-se identificado
perfuracdo da ctipula vesical, associada a infiltragio retroperito-
neal e inflamacao intestinal. Realizada cistorrafia em dois planos
apos exérese das areas de parede vesical necrosada.

O restante pds-operatério decorreu sem intercorréncias. Teve
alta ao sexto dia de pds-operatdrio.

Discussao:

Ainstilag¢ao intravesical de mitomicina C pode diminuir a taxa de
recorréncias de neoplasia vesical, principalmente se administra-
da nas primeiras 24h. Apesar das complicagoes serem raras, em
casos seleccionados, pelo maior risco associado, nomeadamente
quando ha hematdria ou suspeita de perfuracao vesical, essa
instilagao nao deverd ser realizada.
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A hematuria

como manifestagao isolada

de ruptura intraperitoneal

da bexiga apo6s acidente de viagao

Autores: Nuno Azevedo"?, Susana Ribeiro”, Eduardo
. 2 . 2 . . 2
Carrasquinho”, Margarida Casola®, Cardoso De Oliveira®

Institui¢oes: 'Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira
Interior; “Servigo de Urologia — Hospital do Espirito Santo, Evora

Introducao:

A maioria das lesdes da bexiga ocorre por desacelerag¢ao sibita
ap6s acidente de viagdo. A ruptura da bexiga é a lesao mais fre-
quentemente associada a fractura da bacia. Raramente é uma
manifestacdo isolada. A hemattiria levanta a suspeita clinica. O
diagnéstico é confirmado por cistografia (Rx simples ou TAC). A
exploracao cirtirgica imediata estd recomendada na ruptura
intraperitoneal.

Caso Clinico:

Homem de 33 anos, sem antecedentes patoldgicos, que apos
despiste de mota, deu entrada no SU alcoolizado ¢ agitado, mas
hemodinamicamente estavel, com torax e abdémen sem altera-
¢oes e sem queixas a palpagao. Nao eram evidentes fracturas no
Rx da bacia. Por apresentar hematiria macroscépica, foi algalia-
do e foi feita cistografia retrograda por TC, que evidenciou extra-
vasamento de contraste intraperitoneal. Foi submetido a cistor-
rafia em dois planos por via aberta, sem intercorréncias. Teve alta
ao 6° dia pés-op. Mantém-se assintomadtico. A cistogratia de con-
trolo confirmou a integridade da bexiga.

Conclusoes:

A ruptura intraperitoneal da bexiga é mais frequentemente pro-
vocada por trauma penetrante, apesar de também poder ser pro-
vocada por fractura da bacia. A ruptura isolada, sem outro trau-
matismo concomitante, ¢ rara em individuos saudaveis. Quando
ocorre ¢ por aumento stbito da pressao numa bexiga ja em reple-
¢a0. O sinal mais especifico ¢ a hematiria macroscopica. O diag-
nostico é confirmado por cistografia. Quando ha ruptura intra-
peritoneal, lesao penetrante ou lesao do colo vesical, a reparacao
cirtirgica deve ser imediata. A morbilidade ¢ baixa — quando
ocorre ¢ por atraso no diagndstico ou no tratamento.
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Impacto da experiéncia

do operador nos resultados
da litotricia extracorporea
por ondas de choque

Autores: Danicl Oliveira Reis; Fabio Almeida; Diogo Gil Sousa;
Frederico Branco; Avelino Fraga; Severino Ribeiro; Vitor
Cavadas

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital de Santo Anténio - Centro
Hospitalar do Porto

Introducao e Objectivos:

O sucesso da Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque
(LEOQ) no tratamento de célculos do aparelho urinario alto
(AUA) depende de multiplos factores. O objectivo é analisar o
impacto da experiéncia do operador (técnico de radiologia) na
taxa de stone-free apds uma tnica sessao de LEOC.

Materiais e Métodos:

Foram revistos retrospectivamente processos de doentes subme-
tidos a LEOC do AUA para célculos radiopacos entre abril de 2012
e abril de 2013. Foram incluidos os doentes com todos os dados
disponiveis. A sessao de LEOC foi realizada por téenicos de radio-
logia sob analgesia oral, com um litotriptor Sonolith Vision"”. O
status stone-free foi definido como auséncia de litiase visivel na
radiografia reno-vesical realizada 1 més apés uma sessiao de
LEOC. Formaram-se 2 grupos de acordo com a experiéncia do
téenico de radiologia em LEOC: 200 a 250 sessoes (Grupo 1, com
4 téenicos) € 1000 a 1500 sessoes (grupo 2, com 2 téenicos).

As varidveis continuas sao apresentadas como mediana ¢ interva-
lo interquartis. Os testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney foram
usados para comparar variaveis categoricas e continuas, respecti-
vamente. A significincia estatistica foi definida para p<0.05.

Resultados:

147 doentes foram incluidos neste estudo. Dados relevantes estao
na tabela abaixo. A taxa total de stone-free foi de 39.5%. Os
téenicos mais experientes tiveram uma maior taxa de stone-free
(44.9% vs. 34.6%) apesar de nao ser estatisticamente significa-
tiva.

Grupo 1 Grupo 2 p
(200-250 experiéncia) | (1000-1500 experiéncia) | value
N=78 N =69
Sexo (masc./fem.) 35/43 29/40 0.73
Idade, anos 49 (40.75-61) 50 {40.5-63.5) 0.43
IMC 27.43 (24.9-29.18) 26.73 (23.15-29.21) 0.43
Lado (esq./dir.} 44/34 43/26 0.47
Localisagdo 0.71
Bacinete 28 22
Célice superior 3 3
Célice médio 10 9
Célice inferior 15 20
Ureter superior 13 6
Ureter médio 4 5
Ureter inferior 5 4
Area superficie calculo, mm? | 50.27 (32.99-78.54) 56.55 (38.48-84.82) 0.42
Catéter (sim/n&o) 11/67 9/60 0.85
N2 de cheques 3126 (3000-3867) 3293 (3000-3995) 0.66
Energia, J 987 (767-1000) 953 (789-1000) 0.24
Duragdo da sessdo, min 66 (59-77.25) 63 (56.5-72.5) 0.09
Tempo fluoroscopia, min 10(7.75-12) 11 (8-13) 0.06

Conclusao:

A experiéncia do operador pode ter impacto no sucesso da LEOC.
Mais estudos sdo necessarios para determinar as curvas de apren-
dizagem dos téenicos de radiologia.
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Caso Clinico:
Quisto da vesicula seminal

Autores: Nuno Barbosa; Avelino Fraga; Paulo Principe; Manuel
Oliveira; Frederico Teves; Diogo Gil Sousa

Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar do Porto - Hospital
Geral de Santo Antoénio, Porto

Introducao:

Os quistos da vesicula seminal, congénitos ou adquiridos ¢ habi-
tualmente assintomaticos, sao relativamente frequentes. Podem
complicar e tornarem-se sintomaticos. Frequentemente diagnos-
ticados como achados imagiolégicos.

Objectivos:

Apresentar/relatar o caso clinico de um doente de 46 anos com
internamento recente no Servigo de Urologia do Hospital Geral
de Santo Anténio submetido a exérese de um volumoso quisto da
vesicula seminal.

Material e Métodos:

Recolha de dados a partir do processo informatizado do doente,
constantes no SAM; procedeu-se igualmente a recolha de alguns
dados junto do doente.

Resultados:

O doente foi submetido, num primeiro tempo, a tentativa de
drenagem transrectal do quisto da vesicula seminal esquerda
(impossibilitada por presenga de contetdo gelatinoso espesso);
Decidida entao a laparotomia exploradora com exérese do quisto,
cirurgia complicada de perfuragao iatrogénica do recto, com
pneumoperitoneu e necessidade de relaparotomia (com rafia da
laceragao). O doente encontra-se, actualmente, clinicamente
bem. A Anatomia Patoldgica revelou um cistadenoma mucinoso
com 240g de peso.

Discussao/Conclusoes:

Como anteriormente referido, a Anatomia Patol6gica revelou um
cistadenoma mucinoso com 240g de peso. Trata-se pois de pato-
logia relativamente frequente, com abordagem médico-cirtirgica
com boas taxas de sucesso.
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Schistosomiase vesical
e tumor de pequenas células
— Primeiro caso publicado

Autores: Miguel Almeida, Rui Lacio, Jorge Fonseca, Jorge
Rebola, José Gar¢ao Nunes

Institui¢des: Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central;
Unidade de Préstata da Fundagao Champalimaud, Lisboa

Introducao:

O tumor vesical ¢ uma patologia morfologicamente heterogénea,
envolvendo alguns subtipos histol6gicos muito raros e terapeuti-
camente desafiantes. O tumor vesical neuroendberimo de peque-
nas células representa um niimero muito escasso de ocorréncias e
um desafio terapéutico acrescido dado o seu curso natural extra-
ordinariamente agressivo.

Objectivos:

Apresentar o caso clinico de um doente com tumor vesical de pe-
quenas células simultancamente apresentando linhagem tumo-
ral pavimento-celular, desde o diagnostico até aos resultados pds-
-terapéuticos, assim como levantar o debate acerca de uma
possivel associacao entre o factor carcinogéneo “Schistosomiase
vesical” e as linhagens tumorais presentes na pega.

Material e Métodos:

Caso clinico envolve um doente do sexo masculino, 62 anos,
referenciado por hemattiria macroscépica indolor; estabelecido
diagnostico de tumor vesical através de cistoscopia com bidpsia
revelando histologia compativel com carcinoma de pequenas
células. Estadiamento imagiologico: T3-4N2Mx. Doente foi sub-
metido a 3 ciclos de quimioterapia neoadjuvante (Gencitabina e
Carboplatina) e posteriormente a cistoprostatectomia radical
com confecgio de neobexiga e linfadectomia pélvica.

Resultados:

A patologia da pega operatdria confirmou a existéncia de tumor
de pequenas células com infiltracao até a camada adiposa vesical
e vesicula seminal; identificada igualmente area focal de carcino-
ma pavimento-celular com atingimento da limina propria e diag-
nosticada Schistosomiase vesical; confirmada invasao ganglionar
local. Metastizagao cerebral detectada ao oitavo més de segui-
mento pos-operatorio.

Conclusoes:

Até adata, aliteratura nao apresenta dados sustentaveis que, face
a presenca de dois tipos histolégicos, correlacionem directa-
mente um determinado pré-carcinogéneo com uma linhagem
tumoral particular; por conseguinte, nao é possivel estabelecer
definitivamente uma relacao causal directa entre a Schistosomia-
se e a ocorréncia de um tumor de pequenas células; contudo,
considera-se importante reportar tal caso, pela sua unicidade e
desafio que constitui.
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Neoplasia rara da préstata
em transplantado renal

Autores: Gustavo Gomes, Vera Marques, Frederico Furriel,
Carlos Bastos, Alfredo Mota

Institui¢do: Servi¢o de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

As doengas neoplasicas sao potencialmente mais frequentes em
transplantados renais, pela imunossupressao a qual estao sujei-
tos. O carcinoma adenoide quistico ¢ uma neoplasia rara, atinge
geralmente as glandulas salivare., Tem um crescimento lento,
embora altamente maligno, com elevadas taxas de recorréncia
local e a distancia.

Objetivos:

Relato de um caso clinico de um doente transplantado renal com
48 anos, diagnosticado com carcinoma de células basais, com
fenétipo adenoide quistico da prostata.

Material e Métodos:
Estudo retrospectivo através do estudo do processo clinico.

Resultados:

Doente transplantado renal em 06/11/2009, medicado com ci-
closporina, iniciou quadro de sintomas obstrutivos do trato urina-
rio inferior e pielonefrites de repeti¢io do enxerto renal. Apresen-
tava PSA total: 0,7ng/ml e toque rectal com prostata com cerca
de 35c¢e, globalmente endurecida ¢ mével. Foi submetido a RTU-
-Préstata (05.2013), cujo resultado anatomo-patolégico revelou:
carcinoma adenoide quistico em 75% do material biopsado. Foi
mantida a imunossupressio, embora em menor dose.

Em TAC toraco-abdomino-pélvica e cintigrama Gsseo, nao foram
evidenciadas lesoes secunddrias.

Realizou de seguida prostatectomia radical e linfadenectomia
pélvica bilateral (07.2013), que confirma a referida neoplasia,
apresentando cirtrgica focalmente positiva e auséncia de neopla-
sia no conjunto de 13 ganglios pélvicos estudados; no mesmo
tempo operatdrio foi realizada transplantectomia, que revelou
disfung¢ao cronica do enxerto renal e rejeicao aguda, com pielone-
frite cronica agudizada.

Periodo pés-operatorio complicado por intercorréncias infecio-
sas.
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Catéter uretérico
em transplante renal,
utilizar ou nao?

Autores: Gustavo Gomes, David Castelo, Edgar Tavares, Vera
Marques, Carlos Bastos, Alfredo Mota

Institui¢oes: Servi¢o de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro
Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra

Introducao:

A Ureteroneocistoscopia em transplante renal pode ser realizada
através de varias téenicas, envolvendo ou nao a colocagao de ca-
teter uretérico (JJ). Apesar da sua utilizacao acarretar alguns
riscos, o fundamento da utilizagao do mesmo ¢é para reduzir com-
plicacoes uroldgicas (CURO), nomeadamente estenoses e fistu-
las urinarias.

Objectivos:

Neste estudo comparamos a utilizagao ou nao utilizagao de cate-
ter (SC) e a presenca de complicagoes urologicas. Esta decisao foi
feita pelo urologista na altura do procedimento.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo de 2009 pacientes com insuficiéncia renal
terminal submetidos a transplante renal (74 dador vivo e 1935
caddver) no periodo entre 14/07/1991 e 13/01/2012. Durante
este periodo foi utilizado JJ em 1895 doentes.

Resultados:

Idade média do receptor foi de 44,7+13,7 anos. As CURO ocor-
reram em 5,6%; 8,4% nos SC vs 5,4% com JJ (p= 0,166); mais
frequentes com tempo cirtirgico >3h (8,6% vs 5,0% &#8804; 3h;
p=0,011).Sem diferen¢as em relagao a idade, sexo e peso do
receptor ou dador, tempo em didlise, tempo de isquémia fria, tipo
de dador (vivo ou cadaver) ou esquema de imunossupressao ini-
cial (inibidor Mtor vs inibidor calcineurina). Em analise multiva-
riada, a ocorréncia de CUROQ, esteve associada ao peso do dador
(OR: 1,026; p=0,009) e a duracao de cirurgia &#8804; 3h (OR:
0,324; p=0,000)

Conclusio:

Observamos um maior nimero de complicagoes uroldgicas nos
SC, embora sem diferencas de valor estatistico entre as op¢oes de
cateterismo. As CURO estiveram associadas a um maior duragao
de cirurgia e a dadores mais idosos.
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Ureterocelo ortotépico bilateral

— A proposito de um caso

Autores: Nuno Fidalgo', Nuno Domingues’, Matalda Melo’,
Ant6nio Romao®, David Botelho®, Carlos Santos’, Macieira Pires’
e Mario Rodrigues'

Institui¢oes: 'Interno da Especialidade de Urologia do Hospital das
Forgas Armadas (IIFAR); *Assistente Hospitalar de Urologia do HFAR;
“Assistente Hospitalar Graduado de Urologia do HFAR; 'Director do
Servigo de Urologia do HFAR

Introducao:

O ureterocelo ¢é uma dilatagao quistica da extremidade distal do
uréter. A prevaléncia da patologia ronda 1 em cada 4000 indivi-
duos, ocorre mais na raga branca; afecta o sexo feminino 4-7 vezes
mais que o masculino; O ureterocelo ortotépico representa 17-
-35% dos casos e ¢é frequentemente diagnosticado no adulto.
Ureterocelo associados a sistema duplo ocorre em 0,02% dos ca-
sos; ha predominio do lado esquerdo ¢ apenas 10% sao bilaterais.
A estase urindria predispoe a infecgoes do trato urindrio e litiase,
sendo os sintomas de armazenamento os que se apresentam mais
frequentemente.

Objectivos:
Os autores apresentam a abordagem de um caso clinico de ure-
terocelo bilateral no diagndstico e na terapéutica.

Material e Método:

Mulher de 31 anos idade, antecedentes de histerectomia total ha
10 anos, com quadro de infecgdes recorrentes do trato urinario.
Os estudos de imagem em TC revelaram ureterocelo ortotopico
em sistema duplo, bilateralmente. A doente foi submetida a inci-
sao/resseceao endoscopica de ureterocelo bilateralmente, com
ansa de Collins e ressector monopolar Karl- Storz.

Resultados:
A data da dltima consulta a doente apresentava-se assintomatica
¢ com urocultura de controlo negativa.

Conclusoes:

A incisao endoscopica revela-se uma técnica fidvel e minima-
mente invasiva no tratamento de ureterocele em sistema duplo
com polo superior funcionante, pois apresenta baixa incidéncia
de refluxo vesico-ureteral de novo ¢ menos taxas de re-interven-
¢ao.
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P18
Biopsia da prostata
— resultados de um modelo
de formacao

Autores: Nuno Fidalgo', Nuno Domingues’, Mafalda Melo’,
Anténio Romao’, David Botelho®, Carlos Santos’, Macicira Pires’
e Mario Rodrigues’

Institui¢oes: 'Interno da Especialidade de Urologia do Hospital das
Forgas Armadas (HFAR); *Assistente Hospitalar de Urologia do HFAR;
“Assistente Hospitalar Graduado de Urologia do HFAR; ‘Director do
Servigo de Urologia do HFAR

Introducao:

A biopsia da prostata trans-rectal ecoguiada (BPTR) é o procedi-
mento gold standard para o diagnostico de cancro de prostata. A
qualidade dos resultados da mesma é medida em fung¢ao do com-
primento médio dos fragmentos, e da quantidade de fragmentos
que nao contém tecido prostatico, segundo o European Rando-
mized Study on Prostate Cancer. A literatura é escassa em estudos
sobre a qualidade dos resultados vs experiéncia do executante. Os
autores avaliam a eficicia de um modelo de formacao aplicado.

Objectivos:
Avaliar a eficacia do modelo de formacao do “14° curso pratico de
ecografia e biopsia de prostata do HFAR”.

Material e Método:

Nos dias 30 ¢ 31 de Maio de 2013, 12 formandos realizaram 34
BPTR. Analizaram-se retrospectivamente a qualidade téenica
(ntimero de fragmentos sem tecido prostatico ¢ comprimento
médio dos fragmentos) e a percentagem de detecgao de Cancro
de Prostata. Estabeleceu-se o cutoff minimo de 10mm para tama-
nho de fragmento com qualidade.

Resultados:

Foram submetidos a BPTR 34 doentes, com protocolo de duplo
sextante. De um total de 408 fragmentos, 120 tinham tamanho
inferior a 10mm; em 6 fragmentos nao foi encontrado tecido
prostatico. A percentagem de detecgio de cancro de préstata foi
47,1%. Nao se registaram complicagoes hemorragicas ou infec-
ciosas ap6s o procedimento.

Conclusoes:

A BPTR ¢ o tinico método diagnostico para cancro de prostata. A
aprendizagem da técenica fica demonstrada pela qualidade dos
resultados, apresentando a presente série uma percentagem de
deteceao de cancro de prostata superior a varias publicadas.
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Nefroureterectomia
e neoplasia maligna
do urotélio alto

Autores: Gustavo Gomes, David Castelo, Edgar Tavares,
Frederico Furriel, Carlos Bastos, Alfredo Mota

Institui¢do: Servi¢o de Urologia e Transplantag¢do Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

A neoplasia maligna do urotélio alto (UUTC) ¢ uma doenga rara,
representando 5 -10% dos carcinomas uroteliais. O Tratamento
gold standard é a nefroureterectomia total com cistectomia peri-
meatica (NUT).

Objetivos:
Avaliamos os resultados de doentes com UUTC submetidos a
NUT.

Material e Métodos:
Estudo retrospectivo de 53 doentes, no periodo entre 22/02/
/2006202/12/2012. O seguimento minimo de 7 meses.

Resultados:

A maioria sao doentes do sexo masculino (71,7%). A idade média
de 73,6%£10,2 anos. Em 38 doentes foi possivel apurar a exis-
téncia de hematdria macroscépica inicial, presente em 86,8%. A
nefrectomia foi laparoscépica em 54,7% dos casos; a desinser¢ao
do ureter foi realizada na maioria por via endoscopica (43,4% vs
30,2% extravesical vs 26,4% nao realizada). Maior proporg¢ao dos
doentes teve UUTC: no bacinete/calices (71,7%); a esquerda
(67,9%); pT&#8805;3 (54,7%). No seguimento, 20 doentes tive-
ram metastiza¢ao: 8 realizaram quimioterapia com GC; 12 falece-
ram (vs 4 sem metastiza¢ao; p=0,034). Onze doentes (20,8%)
tinham historia neoplasia do urotélio vesical - 7 tiveram estadio
pT<3 (p=0,001) na nefrectomia. Onze doentes (20,8%) tiveram
recidiva de neoplasia maligna do urotélio na bexiga: 6 com
desinser¢ao do uréter via aberta extravesical (vs 4 endoscopica vs
1 nao realizada); 6 (54,5%) tinham UUTC no ureter distal. A
sobrevivéncia global foi de 36,5% aos 7 meses e 22,7% aos 12
meses.

Conclusoes:

A UUTC surge em idades avangadas, na maioria com hemattria
macroscopica inicial. Elevado ntimero de doentes com neoplasia
localmente avangada na altura do tratamento. Apesar da realiza-
¢ao de tratamento radical, o prognostico é sombrio.
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Valor do PSA, idade,

toque rectal e nodulos ecogrificos
no resultado histolégico

da Biopsia Prostatica Transrectal
Ecodirigida

Autores: Luis Sepulveda, Tiago Gorgal, Pedro Sousa, Filipe
Rodrigues

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro

Introducao:

O carcinoma da préstata é a neoplasia solida mais comum do sexo
masculino, com uma incidéncia estimada de 214/1000 homens,
sendo a 2% principal causa de morte por cancro no sexo mascu-
lino. Na maioria dos casos o diagnostico € efectuado por bidpsia
prostatica na sequéncia de alteragoes do PSA, toque rectal ou es-
tudo imagioldgico suspeito. No entanto estes dados clinicos pré-
vios podem indiciar com alguma probabilidade a informagao his-
tolégica que se obtera com a Bidpsia Prostatica.

Objectivos:

Este estudo pretende avaliar o impacto de varidveis como toque
rectal, idade, PSA e presenca de nddulos ecograficos nos doentes
submetidos a Bidpsia Préstatica Transrectal ¢ respectivas rela-
¢oes com o resultado histolégico.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo com recurso a registos clinicos de 210
doentes, submetidos a biopsia prostatica transrectal entre Janei-
rode 2012 e Abril de 2013. Do estudo foram excluidos 9 casos por
auséncia de informagoes relevantes no processo clinico.

Resultados:

Das 201 biépsias prostaticas avaliadas, 117 (58,2%) revelaram
adenocarcinoma acinar invasor da préstata, 56 (27,9%) foram
negativas, 3 (1,5%) apresentaram ASAP e 25 (12,4%) revelaram a
presenca de prostatite cronica. A idade média dos doentes com
carcinoma da prostata foi de 68,40 = 8,519, superior aos doentes
sem evidéncia histolégica de adenocarcinoma (66,15 * 6,8906;
p<0,05). O PSA variou na amostra global entre 0,4 ¢ 541ng/ml,
com PSA médio de 9,32 = 5,19 para o sub-grupo de biépsia
negativa (Negativa, ASAP ou Prostatite Cronica) ¢ 39,44 = 81,58
ng/ml nos doentes com diagnoéstico histologico de Adenocarcino-
ma Prostético (p<0,001). O PSA apresentou ainda variag¢ao signi-
ficativa com o Score Gleason: o valor médio do PSA em doentes
com Gleason 6 e Gleason igual ou superior a 7 foide 11,36 + 6,73
ng/mle 45,23 + 88,51 ng/ml respectivamente (P<0,005), sendo
que 60% (12/20) dos doentes com Gleason 6 apresentavam PSA
inferior a 10ng/ml comparando com 60,8% (14/23) dos doentes
com Gleason maior que 7 que revelaram valores de PSA superio-
resa20ng/ml.

O toque rectal esta descrito em 187 doentes, sendo suspeito em
91 (48,7%), com valor preditivo positivo e negativo de 83,5% e
64,6%, respectivamente. No que diz respeito ao grau de Gleason,
o Toque rectal apresentou maior sensibilidade para tumores de
alto grau (Gleason =7) em comparag¢io com tumores diferencia-
dos (Gleason 6), respectivamente 77,2% ¢ 27,8%.

Discussao/Conclusao:

Pretende este estudo demonstrar a importancia dos dados obti-
dos antes da biépsia prostitica transrectal, como seja a idade, o
PSA, toque rectal e presenca de nddulos hipoecoicos na predi¢iao
dos resultados fornecidos por esta, nomeadamente em relagao ao
resultado histologico, Grau de Gleason e percentagem de cores
envolvidos.
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Proteses Penianas
— Avaliag¢ao dos ultimos 12 anos

Autores: Galego, P; Calais, F; Barros, F; Ferronha, F; Pina, J;
Melo, P; Meirinha, A.; Baltazar, P; Pinheiro, L.C.

Instituicao: Hospital de Sao José, CHLC

Introducao:

Na Disfunc¢ao Erétil as préteses penianas sao uma das opgoes de
tratamento com bom grau de aceitagio e satisfa(;éo por parte dos
doentes, quando todas as opgoes de tratamento conservador fa-
lharam. Analisamos a experiéncia do nosso servi¢o na colocagao de
proteses penianas semi-rigidas (Dura II®), maledveis (Mentor
Generis®) ¢ insuflaveis de 3 componentes (AMS 700 CX®, Titan
Scrotal Bioflex®, AMS 700 Ultex Plus®) nos altimos 12 anos.

Objectivos:

Avaliagao retrospectiva que descreve a experiéneia com 54 utentes
submetidos a colocagao de proteses penianas no Servigo de Urolo-
gia do Hospital de Sao José (antigo Hospital do Desterro), operados
entre Janeiro de 2001 e Agosto de 2013. Foram avaliados os fatores
de risco/co-morbilidades dos utentes, a etiologia da disfun¢ao eré-
til, tratamentos prévios, exames complementares de diagnostico e
as complicagdes no intra e pés-operatério imediatas e tardias.

Materiais e Métodos:

Consulta dos processos clinicos dos utentes. Pesquisa na internet
(Medline/Pubmed, Google). Pesquisa bibliografica em livros da
especialidade.

Resultados:

Um total de 54 homens com uma idade média de 61,2 anos (47-76
anos) a data do implante, foram submetidos a colocagiao de protese
peniana entre o periodo de Janeiro de 2001 e Agosto de 2013, com um
follow-up médio de 64 meses (3-140 meses). Avaliando os fatores de
risco e co-morbilidades identificamos HTA em 47%, Dislipidémias em
32%, Diabetes em 28%, Tabagismo em 30%, Cardiopatia isqémica em
15% e Alcoolismo em 5% dos utentes. As etiologias dividem-se por pos-
-Prostatectomia Radical em 46% dos casos (n=25), doenga arterial em
41% (n=22), doenca de Peyronic em 9% (n=>5) ¢ pés-priapismo em 4%
(n=2). Todos os doentes foram submetidos a tratamento prévio com
i-PDES, cerca de 68.5% (n=37) foram submetidos a injecgao intraca-
vernosa de PGE1 e somente 4% (n=2) a dispositivo de vacuo. Cerca de
50% dos utentes foram submetidos a estudo hormonal prévio e 78%
(n=42) arealizagao de estudo prévio com ecodoppler peniano. Todos
os doentes foram submetidos a incisao tinica peno-escrotal, com tem-
po cirdrgico médio de 120 min (80-180min), internamento médio de
3 dias (2-7dias) ¢ 80% com anestesia loco-regional. As proteses insufla-
veis de 3 componentes ocupam 80% (n=43) dos casos, as maleaveis
15 % (n=8) e as semi-rigidas 5% (n=3). 95% satisfacao do doente
avaliado pelo questionario EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of
Treatment Satisfaction). Como complicagoes encontramos Crossover
em 7.4% (n=4), hematoma do escroto/perineal em 9% (n=5), hema-
toma do espago de Retzius em 3.7% (n=2), dor a insuflagio (transito-
ria) em 13% (n=7), infecgdes em 15% (n=8) com necessidade de
remogio da préotese em 9% (n=5), explantagio de protese de 3 com-
ponentes ¢ colocagao de semi-rigida por dificuldade da manipulagiao
em 1.9% (n=1), alteragoes cjaculatorias em 7.4% (n=4), ¢ migragao
intra-vesical do reservatorio com necessidade de reposicionamento
cirargicoem 1.9% (n=1).

Conclusao:

A Disfuncao Erétil pos-Prostatectomia Radical e de Etiologia Arte-
rial foram as indicagdes mais frequentes para colocacdo de protese
peniana. As préteses penianas insuflaveis de 3 componentes foram a
ope¢ao mais frequente permitindo uma eregao que mais se asseme-
lha a fisiol6gica, com bons resultados ¢ um grau de satisfacao
bastante clevado. Por fim, as complicagoes imediatas ¢ tardias foram
poucas, realcando a infecg¢do como principal complicagao (cerca de
15%) e a mais assustadora para o Urologista, tendo levado esta a ne-
cessidade de remogio da protese em cerca de 9% dos utentes.
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P22
Complicacao rara
apos colocagao de Protese Peniana
— Caso Clinico

Autores: Galego, P; Calais, F.; Barros, F; Ferronha, F; Pina, J.;
Melo, P; Meirinha, A.; Baltazar, P;; Pinheiro, L.C.

Institui¢ao: Hospital de Sao José, CHLC

Introdu¢ao:

No Servigo de Urologia do Hospital de Sao José, a Andrologia é
uma das sub-especialidades de realce. As proteses penianas sao
uma das opgoes de tratamento com bom grau de aceitagao e satis-
facao por parte dos doentes, quando todas as op¢oes de tratamen-
to conservador falharam. Infelizmente, estas nao sao inerentes a
complicagoes pos-operatorias, nomeadamente as infecgdes como
principal complicagao. Este caso clinico retrata uma complica-
¢ao rara, pos cirargica, da colocagio de uma protese peniana in-
suflavel de 3 componentes.

Materiais e Métodos:

Consulta do processo clinico do utente. Pesquisa na internet
(Medline/Pubmed, Google). Pesquisa bibliografica em livros da
especialidade.

Descricao do caso:

Sexo masculino, 57 anos, com uma vida sexual activa até Maio de
2009, data em que foi submetido a Prostatectomia Radical por
Adenocarcinoma da Prostata, Gleason 6 (3+3), que decorreu sem
intercorréncias. Apos a cirurgia, o doente recuperou a sua conti-
néncia na totalidade mas manteve uma disfungao erétil irreversi-
vel & terapéutica conservadora, que o impossibilitava de manter a
sua vida sexual activa. Visto isto, ¢ apds discussio com o doente,
optou-se a colocac¢ao de uma Protese Peniana Insuflavel de 3 com-
ponentes, cirurgia esta realizada em Junho de 2011 que decorreu
sem intercorréncias. Doente esteve bem ¢ sem queixas, com pro-
tese sempre funcionante ¢ com um bom grau de satisfagao até
Outubro de 2012, quando inicia queixas de distria, polaquitria e
urgéncia miccional, sugestivas de ITU, tendo sido medicado com
antibiotico e pedido urocultura, cujo resultado veio negativo.
Doente manteve as mesmas queixas, com periodos de melhoria e
agravamento. Em Fevereiro de 2013 realizou-se uma uretrocistos-
copia onde se observou a presenca de um corpo estranho intra-
-vesical, constatando tratar-se do reservatorio da protese penia-
na. Em Marco de 2013, o doente foi submetido a exploragao cirtir-
gica, tendo-se constatado uma migragao intra-vesical de todo o
reservatorio, mantendo-se este integro ¢ com protese peniana
perfeitamente funcionante. Conseguiu-se preservar o reservato-
rio e reposicionou-se o mesmo, no lado contra-lateral da migra-
¢a0, dentro do espago retropabico, com encerramento primario
da bexiga e derivagao urindria com algaliagao durante 2 semanas
acompanhado de antibioterapia endovenosa durante o mesmo
periodo de tempo. Na dltima consulta, Julho 2013, o doente esta-
va bem e sem queixas, com uretrocistoscopia de controlo sem
alteragoes, com protese peniana funcionante ¢ novamente satis-
feito com a sua condi¢ao clinica.

Conclusao:

O uso de préteses penianas apresenta-se como uma das boas alter-
nativas para o tratamento da disfuncao erétil com uma taxa de
sucesso bastante alta, alcangando niveis excelentes de satisfacao,
tanto do paciente como da companheira. A migragao intra-vesical
do reservatério de uma protese peniana de 3 elementos é uma
complica¢do bastante rara. A preservagio do reservatério com
reposicionamento do mesmo, no lado contra-lateral da migragao,
dentro do espago retroptibico, com encerramento primario da be-
xiga e deriva¢ao urindria com algaliagio acompanhado de anti-
bioterapia, pode ser usado como terapéutica de salvagio.
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Metastase cerebral
em doente com neoplasia vesical
de baixo grau?

Autores: Marco Dores'; Rodrigo Ramos’; Jorge Rebola’; Rui
Carneiro’; Jorge Silva'; José Lencastre'; Eduardo Silva®

Institui¢des: 'Interno do Internato Complementar de Urologia do
Hospital de Faro E.PE.; °Interno do Internato Complementar de Urologia
do IPO FG de Lisboa; *Assistente Hospitalar de Urologia do IPO FG de
Lisboa; ‘Assistente Graduado de Urologia do IPO FG de Lisboa; *Director
do Servigo de Urologia do IPO FG de Lisboa

Introducao:

O tumor vesical é o mais comum do trato urinério, sendo o 7°
mais frequente no homem ¢ 0 17° na mulher, com incidéncia mais
clevada na 8* década de vida. As metdstases cerebrais sao o tumor
cerebral mais frequente no adulto, ocorrendo mais frequente-
mente nos tumores do pulmao, pele, rim e colén. As metastases
cerebrais de neoplasia vesical sio menos frequentes (1-7%).

Objectivos:

Apresentamos o caso clinico de uma doente com 51 anos de
idade, seguida em consulta de urologia no Servig¢o de Urologia do
IPO FG de Lisboa por tumor vesical de baixo grau desde 2007,
internada de urgéncia no Hospital Fernando Fonseca por crise
convulsiva tonico-clonica inaugural ¢ hemiparesia esquerda em
Abril de 2013. No estudo subsequente foi diagnosticada por RMN
lesdo cerebral intra-axial frontal direita, cortical, com cerca de
20x20mm de diametro. Foi realizada excisao cirargica da lesao. A
anatomia patolégica revelou metastase cercbral compativel com
carcinoma urotelial de alto grau. A doente foi submetida a Radio-
terapia Holocraniana Adjuvante. Faleceu 2 meses ap6s o diagnds-
tico de metastizagao cerebral.

Discussiao/Conclusio:

A metastizagao cerebral de tumores uroteliais vesicais ¢ pouco
frequente, apresentando um progndstico desfavoravel. O trata-
mento destas lesoes consiste na excisao cirdrgica sempre que exe-
quivel, associada a Radioterapia Adjuvante.

Em suma: Embora raro, devera ser incluido no diagnéstico dife-
rencial a metastizac¢do cerebral de neoplasia vesical perante um
doente com deficits neurologicos e antecedentes de neoplasia
vesical.
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Tumor Neuro Endécrino
Primitivo Renal:
a proposito de um caso clinico

Autores: Marco Dores'; Rodrigo Ramos’; Jorge Rebola’; Rui
Carneiro’; Jorge Silva'; José Lencastre'; Eduardo Silva’®

Institui¢des: 'Interno do Internato Complementar de Urologia do
Hospital de Faro E.PE.; *Interno do Internato Complementar de Urologia
do IPO FG de Lisboa; *Assistente Hospitalar de Urologia do IPO FG de
Lisboa; ‘Assistente Graduado de Urologia do IPO FG de Lisboa; *Director
do Servigo de Urologia do IPO FG de Lisboa

Introducao:

O tumor neuroendorerino primitivo foi deserito pela primeira por
Arthur Purdy Stout em 1918, é uma neoplasia altamente agres-
siva, estando incluida num grupo de neoplasias de células peque-
nas, redondas. Apresenta-se microscopicamente similar ao Sarco-
ma de Ewing, assim como na imuno-histoquimica e citogenética.
A apresentagio como tumor renal é rara, estando descritos apro-
ximadamente 50 casos na literatura.

Objectivos:

Apresentamos um caso clinico de uma doente de 38 anos, que foi
referenciada a consulta externa de Urologia do IPOFG por massa
renal suspeita diagnosticada em ecografia de controlo. Comple-
mentou-se estudo por TAC: “L.O.E. do rim direito com 100x120
mm de didmetro, com captagdo de contraste, com moldagem do
musculo Psoas-Iliaco e ureter; sem trombo na veia renal ou veia
Cava Inferior com efeito de massa sugestivo de tumor de Gra-
witz”. Foi complementado estudo pré-operatério com cintigrafia
dssea que nao revelou envolvimento 6sseo secundario. Realizou-
-se nefrectomia radical. O diagnostico anatomo-patolégico reve-
lou: “neoplasia maligna indiferenciada do rim direito com morfo-
logia, imnuo-fenotipo e estudo citogenético (t(11;22)+) compa-
tiveis com Tumor Neuroendocrino Primitivo “. A doente realizou
tratamento complementar com esquema de poliquimioterapia
adjuvante (Vincristina, Adriamicina e Ciclofosfamida). Realizou
posteriormente PET com FDG-F18, nao sendo evidente a presen-
¢a de doenga em actividade (sem captagio de radiofirmaco). Ini-
ciou Radioterapia Externa adjuvante.

Discussao/Conclusiao:

O Tumor Neuroendéerino Primitivo de localizagao renal é raro,
comportando-se de forma mais agressiva quando comparado com
outras localizagoes.

Em suma: o diagndstico exacto com recurso a exame imuno-
-histoquimico e citogenético revela-se crucial para adoptar o tra-
tamento adequado com vista a optimizar o curso clinico.

o/
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Endometriose ureteral grave
e hipofuncao renal silenciosa
— 4 casos de nefrectomia
laparoscopica

Autores: Alvaro Nunes, Tito Leitdo, Anatoliy Sandul, Rodrigo
Garcia, Ricardo Silva, Sandro Gaspar, Joao Varela, Tomé Lopes

Institui¢ao: Hospital de Santa Maria

Introducao:

A endometriose do ureter ocorre em aproximadamente 1% dos ca-
sos de endometriose pélvica. Em casos graves, a endometriose do
ureter estd frequentemente associada a endometriose rectovagi-
nal e pode condicionar uropatia obstrutiva, ureterohidronefrose e
nalguns casos perda silenciosa de fun¢io renal. O principal objec-
tivo terapéutico ¢ a recuperagao da fun¢io renal quando possivel.
Uma unidade renal hidronefrética, nio funcionante, é um factor
de risco para hipertensao, pielonefrite e nefrolitiase. Tém sido re-
latados poucos casos de endometriose do ureter com compro-
misso grave da fung¢io renal.

Objectivo:

Os autores relatam quatro casos de endometriose profunda com
envolvimento do ureter condicionando rim nao-funcionante cujo
tratamento implicou nefrectomia laparoscépica.

Métodos:

Foi efectuada uma revisio retrospectiva de mulheres com endo-
metriose do ureter e perda de fungao renal unilateral grave, sub-
metidas a excisao laparoscopica de focos de endometriose e ne-
frectomia concomitante. De Janeiro de 2011 a Junho 2013 foram
analisadas a apresentacio clinica, achados imagiol6gicos, abor-
dagem cirdrgica e resultado pos-operatorio.

Resultados:

Quatro pacientes foram referenciadas ao nosso centro por dispa-
reunia grave, dismenorreia e disquesia. A avaliacao complemen-
tar documentou endometriose rectovaginal nodular, ureterohi-
dronefrose grave unilateral, atrofia e hipofuncao renal grave. As
doentes foram submetidas por via laparoscopica a lise de aderén-
cias, ureterolise, nefrectomia unilateral e excisiao de ndédulos rec-
tovaginais.

Conclusao:

Como os casos descritos exemplificam, a perda de fun¢ao renal
sequelar a endometriose do ureter pode ocorrer silenciosa e sem
sintomas urolégicos. Tal demonstra a necessidade de avaliacao do
envolvimento do tracto urindrio nas pacientes com endometriose
profunda. A nefrectomia esta indicada nos casos de unidades
renais com ureterohidronefrose grave, atrofia e perda de fungao
renal.
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P26
Analise quimica
de calculos urinarios
— A experiéncia de 5 anos

Autores: Alvaro Nunes, Tito Leitdo, Anatoliy Sandul, Rodrigo
Garcia, Ricardo Silva, Sandro Gaspar, Joao Varela, Tomé Lopes

Institui¢oes: Hospital de Santa Maria

Introdu¢ao:

A avaliagao da composi¢ao quimica dos célculos urinédrios pode
ser um factor importante na avaliagao metabolica de doentes com
doenca litidsica. Existe informagao relevante dessa andlise que
pode orientar a avaliagao metabdlica e auxiliar na estratégia tera-
péutica ¢ preventiva. A composi¢ao quimica também pode deter-
minar o risco de recorréncia em doentes litiasicos.

Objectivo:
Avaliagao descritiva e retrospectiva da andlise quimica dos calcu-
los urinarios na nossa institui¢ao durante um periodo de 5 anos.

Métodos:

Os resultados da analise quimica de calculos urinarios de todos os
pacientes submetidos a procedimentos para tratamento de litiase
foram avaliados (Abril 2008 a Mar¢o 2013). As varidveis anali-
sadas foram a idade, género, composi¢ao quimica qualitativa e
quantitativa dos calculos.

Resultados:

De um total de 537 relatérios, 35 foram excluidos por insuficiente
material litidsico para anilise valida. De 502 relatorios validos,
60% (n=301) eram de homens ¢ 40% (n=201) de mulheres. A
idade média dos doentes foi de 51,7 anos. Foram identificados um
total de sete componentes minerais. 96,0% (n=482) de todos os
célculos incluiam na sua composicao Oxalato de Calcio, 60,8%
(n=305) Fosfato de Calcio, 23,9% (n=120) Acido Urico, 20,1%
(n=101) Fosfato Amoénio Magnésio, 4,6% (n=23) Urato de
Amoénio, 3,8% (n=19) Carbonato de Calcio e 1.8% (n=9) Cistina.
A maioria dos calculos apresentava 2 (62,4%), 3 (21,5%) ou 4
(2,0%) componentes minerais. Apenas 14,1% (n=71) eram
quimicamente homogéneos. Oxalato de Calcio e Fosfato de
Célcio eram muito prevalentes ¢ igualmente distribuidos por
ambos os géneros. O Acido Urico (30,9% vs 13,4%) e o Urato de
Amonio (6,3% vs 2,0%) foram mais prevalentes em doentes mas-
culinos. O Fosfato Aménio Magnésio (29,9% vs 13,6%), Carbo-
nato de Calcio (5,5% vs 2,7%) e Cistina (3,0% vs 1,0%) foram mais
prevalentes em mulheres.

Conclusao:

A calculose urinaria com predominio na idade adulta composta
maioritariamente por oxalato e fosfato de calcio € a tipica dos pai-
ses economicamente desenvolvidos. A prevaléncia deste tipo de
célculos é influenciada sobretudo por factores ambientais e dieté-
ticos, apesar da sua composi¢ao ser de utilidade limitada em ter-
mos de diagndstico uma vez que ocorrem em varias entidades
patolégicas. Outros componentes minerais, embora muito
menos prevalentes, sio menos influenciados por factores ambien-
tais ¢ podem sugerir diferentes entidades metabdlicas especiti-
cas. A analise mineral dos calculos urinarios ainda tem um papel
importante na abordagem diagnostica de tratamento ¢ preven-
tiva da doenga litidsica.
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Biopsias prostaticas no HGO
em 2011

— O que as precede

e o que lhes sucede?

Autores: Celso Marialva, Nuno Figueira, Francisco Campos,
Jodo Bastos, Paulo Vale, Anténio Madeira

Institui¢ao: Hospital Garcia de Orta, Servi¢o de Urologia

Introducao:

A biopsia prostatica em duplo sextante é actualmente o exame
gold standard para o diagnostico de neoplasia prostatica. As indi-
cagoes para realizagio da mesma foram a elevagio do valor de
PSA, alteragoes imagiol6gicas ou do toque rectal.

Objectivos:

Relacionar os factores que levaram a realizac¢do de biopsia pros-
tatica com o seu resultado, assim como relacionar esse resultado
com as op¢oes terapéuticas adoptadas.

Material e Métodos:

Foram analisados retrospectivamente os processos dos doentes
submetidos a biépsia prostatica no Hospital Garcia de Orta no
ano de 2011, com um periodo de seguimento de 18 meses. Foi
realizada analise estatistica multivariada tendo em conta a idade,
o PSA pré-bidpsia, o resultado da biopsia, a op¢ao terapéutica
tomada nos casos positivos, o resultado histologico das pecas de
prostatectomia radical ¢ o valor de PSA na dltima reavaliacao
(>18M ap6s biopsia)

Resultados:

No total 172 doentes com idade média de 69,3 + 6,99 anos foram
considerados. O valor médio de PSA inicial foi de 12,59 + 23,05
ng/dL. A positividade da bidpsia (Gleason = 6) foi de 52,3%. Ape-
sar da distribui¢ao do valor de PSA em fun¢ao do resultado da bi6p-
sia seguir uma distribui¢ao compativel com a diferenciagio tumo-
ral, ndo existe relagio estatistica entre estes dois dados (p=0,114
andlise de variabilidade ANOVA). Dos 90 doentes com resultado
positivo a opgao terapéutica mais realizada foi o Bloqueio Hor-
monal Completo em 53,3% (N=48) seguido da Radioterapia em
14,4% (N=13). Verifica-se um downgrading do resultado da biép-
sia relativamente ao resultado histolégico pos prostatectomia
radical em 63% (N=5). Observa-se uma relagao estatisticamente
significativa entre os grupos com virias opgoes terapéuticas e a
idade dos respectivos doentes (p=0,001, andlise de variabilidade
ANOVA).

Discussio/Conclusio:

Encontra-se uma predominancia na escolha de Prostatectomia
Radical e Braquiterapia nos doentes mais jovens e Radioterapia
ou Bloqueio Hormonal Completo nos mais idosos. Como seria de
esperar nao se encontra relagao estatistica entre o valor de PSA
inicial e o resultado da bidpsia nem se consegue estimar a eficacia
dos varios métodos terapéuticos com base no valor médio de PSA
ap6s 18 meses.
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Factores de risco
para reinterven¢ao
apos cistectomia

Autores: Celso Marialva, Nuno Figueira, Francisco Campos,
Paulo Vale, Jodo Bastos, Anténio Madeira

Instituicao: Hospital Garcia de Orta, Servico de Urologia

Introducao:

A taxa de readmissao e necessidade de nova cirurgia pos cistec-
tomia ¢ uma realidade dos Servigos de Urologia com relevante
impacto para os doentes e para os hospitais.

Objectivos:

Analisar factores de risco que possam prever reintervengoes apos
cistectomia, em casuistica de 5 anos no Servigo de Urologia do
Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Material e Métodos:

Foram analisados retrospectivamente os processos dos doentes
submetidos a cistectomia entre 01-01-2008 ¢ 31-12-2012, num
periodo de seguimento minimo de 6 meses. O tnico critério de
inclusdo foi a presencga de neoplasia vesical em amostra anatomo-
patologica. As complicagoes foram classificadas segundo a escala
de Clavien modificada. Foi realizada anélise estatistica multiva-
riada com o software SPSS 22.0, tendo em conta a idade, sexo,
tempo em lista de espera e tempo de cirurgia, derivacao urinaria
realizada, complica¢des com reinternamento, pT e pN.

Resultados:

No total de 46 doentes, com idade média de 69,59 = 9,12 anos, 42
deles do sexo masculino. O tempo de espera médio foi de 43,91 +
52,29 dias. A derivagao urindria mais utilizada foi a ureteroileos-
tomia em 82,6%. O tempo médio de cirurgia foi 2h55’ £ 59,7 A
maioria dos doentes (65,2%) apresentava um estadiamento histo-
16gico pT<3a. Em 80,4% dos pacientes havia doen¢a ganglionar
negativa (pN-). Em 60,9% dos doentes ocorreu algum tipo de
complicacdo classificada segundo a Escala de Clavien. Houve
necessidade de reintervengio em 9 doentes (20%). Em analise
multivariada verificou-se a relagao independente entre a presenca
de pN+ e anecessidade de reintervencao (OR: 4,2; p=0,043)

Discussao/Conclusao:

Analisou-se a morbilidade durante 5 anos na amostra estudada ¢
identificou-se uma relagao estatisticamente significativa entre a
presenca de doenca ganglionar (pN+) e a necessidade de rein-
tervengdo.
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O prolapso de 6rgaos pélvicos
pode matar

Autores: Celso Marialva, Nuno Figueira, Francisco Campos, Joao
Bastos, Paulo Vale, Antonio Madeira

Instituicao: Hospital Garcia de Orta, Servigo de Urologia

Introducao:

O prolapso dos 6rgaos pélvicos sao uma doenga essencialmente
sem mortalidade ¢ com pequena morbilidade. No entanto, podem
ter um impacto enorme na qualidade de vida das doentes, tendo
os sintomas um papel fundamental na orientagio terapéutica a
utilizar. Muitas vezes a situa¢ao permanece desconhecida devido
ao siléncio das pacientes.

Material e Métodos:

Os autores descrevem um caso clinico extremo de uma paciente
com 83 anos portadora de prolapso uterino e vesical de grandes
dimensoes com o diagnostico histoldgico de carcinoma pavimen-
toso da vagina na variante de carcinoma verrucoso, submetida a
exérese cirdrgica. Comparativamente mostra-se um outro caso,
de aparecimento mais habitual, de uma paciente de 62 anos sub-
metida a colporrafia anterior e sacropexia laparoscépica.

Discussio/Conclusiao:

Apesar de haver um sistema definido pelo ICS para a classifica-
¢ao dos prolapsos de 6rgaos pélvicos, nao ha consenso acerca da
correlacido entre os achados no exame fisico e o prolapso clinica-
mente significativo.

Neste cartaz aborda-se igualmente a marcha diagndstica e as op-
¢Oes terapluticas actuais com as vantagens ¢ desvantagens de
cadaumadelas.

Como os sintomas do pavimento pélvico tendem a ser ocultados,
¢é recomendavel interrogar e avaliar rotineiramente as pacientes
acerca dos distarbios provocados pelos mesmos, sob pena de ha-
ver complicagoes como a demonstrada no primeiro caso clinico.
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P 30

Apendicite aguda necrosada
— Causa rara
de ureterohidronefrose

Autores: Diogo Gil Sousa; Daniel Reis; José Soares; Avelino
Fraga

Institui¢ao: Hospital Geral de Santo Anténio, Porto

Introdu¢io/Objectivo:

Investigacao de Ureterohidronefrose (UHN) implica uma anam-
nese, exame objectivo e selecgdo orientada e rigorosa de meios
complementares diagndstico. Os autores descrevem uma causa
rara de UHN.

Apresentacgao:

Doente sexo feminino, 41 anos, com quadro de dor lombar direita
e irradiagao periumbilical, sub-febril, acompanhado de obstipa-
¢ao e distiria. Sem outras queixas urindrias ou gastrointestinais.
Analiticamente, apresentava marcadores inflamatérios elevados,
leucocitiria e eritrocitdria.

Ecografia: “Volumosa imagem cistica heterogénea retrovesical,
com 10x14x8 em”, a condicionar efeito de massa nas estruturas
pélvicas e dilata¢io pielocalicial direita.

Realizou-se cateterismo ureteral retrégrado direito, observando-
-se durante cistoscopia abaulamento da parede posterior vesical.
Avaliagao por Ginecologia, com indicagao de posterior orienta-
¢d0 em Consulta mas sem clinica ou achados ecogrificos suges-
tivos de Doenca Inflamatoria Pélvica ou patologia urgente do foro
ginecoldgico.

Internamento em Urologia, apresentando fraca resposta clinica e
analitica a diferentes antibi6ticos de largo espectro. Realizou TC
Abdominal 10 dias ap6s derivagao, revelando “multiplos abeessos
pélvicos, confluentes, centrados na FID, os dominantes interan-
sas-parede anterior e outro no fundo de saco retrouterino. (...)
Espessamento difuso das ansas do ileo terminal e sigmoide adja-
cente”.

Realizada laparotomia exploradora, constatando-se apendicite
aguda necrosada a condicionar abcessos na FID e fundo saco re-
trouterino. Procedeu-se a drenagem de abeessos, apendicectomia
e cuidadosa lavagem peritoneal.

Boa evolugio no pds-operatdrio, tendo alta 5 dias depois apiréti-
ca, sem queixas algicas abdominais e com resolucao de SIRS
analitico e de UHN.

Exame histologico confirmou lesdes de apendicite aguda supu-
rada com periapendicite e peritonite associada. Retirou catéter
ureteral 4 semanas depois, tendo alta da Consulta de Cirurgia
Geral e Urologia.
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Adenocarcinoma mucinoso
do draco e do rim

— Sete anos depois,

a mesma histologia

Autores: Raquel Joao, Hugo Pinheiro, Rui Liicio, Miguel
Almeida, Natalia Martins, Anténio Figueiredo, Anténio Lazaro,
Rui Farinha, Gar¢ao Nunes

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Curry Cabral

Introducao:

Apresentamos um caso clinico raro de uma doente que, apds sete
anos de follow-up de um adenocarcinoma mucinoso do draco, de-
senvolveu um tumor renal com as mesmas caracteristicas histo-
l6gicas.

Objectivo:

Apresentar um caso clinico de um adenocarcinoma mucinoso do
rim diagnosticado apés sete anos de follow-up de um adenocarci-
noma mucinoso do tiraco e revisao da literatura.

Material e Métodos:
Descrevemos o caso clinico e realizamos revisao da literatura dos
tumores do draco e do rim para fundamentar a discussao.

Resultados:

Doente do sexo feminino, 73 anos, operada a um adenocarcinoma
mucinoso do traco em Julho de 2004. Esteve clinicamente bem
até Novembro de 2011 quando lhe foi diagnosticado um tumor do
rim em exames de imagem; sem evidéncia de tumores noutros
locais. Foi submetida a nefrectomia radical laparoscopica cuja
anatomia patoldgica revelou infiltracao renal por adenocarcino-
ma mucinoso idéntico ao da pega de cistectomia parcial. Faleceu
catorze meses apos a cirurgia.

Discussao/Conclusao:

As neoplasias do traco sao raras, constituindo cerca de 0.17-
0.34% das neoplasias da bexiga. A sobrevida é baixa, sendo que
alguns autores referem ser inferior a 20% ao fim de 5 anos. Os
locais mais comuns de recorréncia sao os ganglios linfaticos
pélvicos, o peritoneu e o epiploon. As metastases a distancia sao,
por ordem de incidéncia: pulmao, ganglios linfaticos, osso, intes-
tino, cérebro e figado. Na literatura nao existe referéncia a metas-
tizagao renal. O tratamento cirdrgico num estadio localizado da
doenca € o gold standard do tratamento e € o Ginico factor respon-
savel pelo aumento da sobrevida.
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Tumor herniado
para o escroto
a mimetizar neoplasia do testiculo

Autores: Raquel Joao, Jorge Neta, Rui Farinha, Hugo Pinheiro,
Rui Liicio, Miguel Almeida, Natalia Martins, Gar¢ao Nunes

Instituicao: Servico de Urologia, Hospital Curry Cabral

Introducao:

Apresentamos um caso clinico de um angiomiofibroblastoma like
do tracto genito-urinario masculino herniado para o escroto, que
mimetizou um tumor do testiculo.

Objectivo:

Apresentagao um caso clinico de um tumor benigno raro que mi-
metizou um tumor do testiculo e caracterizagao do tumor apre-
sentado.

Material e Métodos:

Descrevemos o caso clinico de um tumor herniado para o escroto
que mimetizou uma neoplasia do testiculo e realizdmos revisao
daliteraturarelativa ao tipo histoldgico apresentado.

Resultados:

Doente do sexo masculino, 37 anos, raga negra, com massa pétrea
indolor, com dois anos de evolugao, ao nivel do hemiseroto direi-
to, com cerca de 15em de maior didmetro. Os marcadores tumo-
rais para tumor do testiculo eram negativos. Realizou ecografia
escrotal ¢ TC abdomino-pélvica que demonstraram lesao expan-
siva ao nivel do testiculo direito. O doente foi proposto para orqui-
dectomia radical mas no intra-operatério constatou-se que o
testiculo direito nao apresentava alteragoes ¢ que o aumento do
volume do escroto se devia a um tumor herniado através de uma
hérnia inguinal indirecta. A anatomia patoldgica revelou um tu-
mor angiomiofibroblastoma like do tracto genito-urinario mascu-
lino.

Discussao/Conclusiao:

O angiomiofibroblastoma like do tracto genito-urindrio masculi-
no ¢ um tumor mesenquimatoso que surge nos homens ao nivel
do escroto, regiao inguinal e perineo. Pode estar relacionado com
hérnias mas nao existe na literatura nenhum caso descrito deste
tipo de tumor herniado para o escroto. O tratamento consiste na
remocdo cirargica. Existe um caso descrito de recorréneia aos
treze anos de follow-up, pelo que se deve manter vigilancia.
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Tumor fibroso solitario
paratesticular — Caso clinico

Autores: Raquel Jodo, Rui Licio, Hugo Pinheiro, Miguel
Almeida, Natalia Martins, Anténio Figueiredo, Ana Maria
Carvalho, Rui Farinha, Gargao Nunes

Instituicao: Servi¢o de Urologia, Hospital Curry Cabral

Introducao:

Apresentamos um caso clinico de um tumor fibroso solitério para-
testicular ¢ revisao da literatura relativa aos tumores paratesticu-
lares ¢ em particular deste tipo histoldgico.

Objectivo:
Apresentacao de um caso clinico de um tumor paratesticular
raro.

Material e Métodos:

Descrevemos um caso clinico de um tumor fibroso solitario para-
testicular. Realizamos revisao da literatura dos tumores parates-
ticulares ¢ em particular do tipo histolégico apresentado para
fundamentar a discussio.

Resultados:

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, 67 anos,
que apresentava uma massa escrotal a direita assintomatica, com
6 meses de evolucao. O doente foi submetido a orquidectomia
radical direita com excisio completa da massa, cuja anatomia
patolGgica revelou tumor fibroso solitério paratesticular.

Discussiao/Conclusao:

A maioria das massas escrotais sao tumores do testiculo e uma
pequena parte sdo tumores paratesticulares, 70% dos quais
benignos. O tumor fibroso solitario pode crescer em virios sitios
anatémicos, mas ¢ muito raro a nivel testicular. Este tipo de tu-
mor tem habitualmente um curso benigno, mas tendo em conta a
raridade destes tumores a este nivel e a falta de referéncias relati-
vamente ao follow-up tardio, é aconselhado manter vigilancia
para excluir recorréncia.
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Prostatectomia radical

de salvamento:
Experiéncia inicial

de um Centro Oncol6gico

Autores: Paulo Aratjo, Ricardo Cruz, Rui Freitas, Antonio
Morais, Jorge Oliveira

Institui¢ao: Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducao:

A prostatectomia radical de salvamento (PRS) é um tratamento
com intuito curativo na recidiva local de carcinoma da prostata
(CaP) apés radioterapia (RT).

Objectivo:
Efectuar uma anilise retrospectiva de uma série de doentes com
recidiva local de CaP ap6s RT submetidos a PRS.

Material e Métodos:

Seis doentes foram submetidos a PRS em 2011 ¢ 2013. Os crité-
rios de inclusio para cirurgia foram: esperanga média de vida >10
anos, doenga clinicamente localizada ao 6rgio, auséncia de ade-
nopatias loco-regionais ou metastases a distancia ¢ antigénio cs-
pecifico da préstata (PSA) <10 ng/ml.

Resultados:

Os seis doentes tinham idade média de 57,7 anos e PSA médio de
6,2 ng/ml (3,1-8,6) no momento da PRS. Cinco doentes foram
tratados com braquiterapia ¢ um com radioterapia externa. Todos
os doentes tinham CaP confirmado por bidpsia antes da PRS. Os
achados histologicos ap6s PRS revelaram estadio T2b em trés
doentes e T3 nos outros trés. Um doente apresentava grau Glea-
son 9, um Gleason 7 ¢ quatro nao foram classificados devido ao
efeito da RT. Quatro doentes tinham margens cirdrgicas negati-
vas e 2 tinham margens positivas. Apds a PRS, dois doentes esta-
vam continentes e todos apresentavam disfun¢do eréetil. Dois
doentes desenvolveram estenose da anastomose. O PSA pds-ope-
ratorio foi <0,05 ng/ml em cinco doentes e num foi 0,7 ng/ml,
trés meses apos a cirurgia.

Discussao/Conclusiao:

A PRS tem resultados oncoldgicos aceitaveis, uma vez que 83%
dos nossos doentes apresentaram um PSA indetectdvel apos a
cirurgia. No entanto, as complicagoes cirtrgicas afectam signifi-
cativamente a qualidade de vida.
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Biopsia prostatica orientada
por fusao de imagem
(MRI-ultrasound fusion)

Autores: Soraia Rodrigues, Marco Dores, Miguel Rodrigues,
Pedro Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto Rosa, Anibal Coutinho,
José Neves

Institui¢ao: Centro Hospitalar do Algarve

Introducao:

A biopsia ecoguiada é goldstandard no diagnéstico histologico do
adenocarcinoma prostatico. Este método comporta uma taxa de
falsos negativos > 30% e pode levar ao sobrediagnostico de doen-
¢aclinicamente insignificante.

O carcinoma da préstata pode ser detetado por RMN; a tecnologia
de fusio de imagem de RMN com ecografia permite ao urologista
a realizagao de biopsias mapeadas, orientadas ¢ monitorizadas.
Assim, doentes com suspeita clinica e bidpsias persistentemente
negativas, podem beneficiar desta ferramenta na detec¢do de CP.

Objectivos:

Pretende-se descrever o caso de um doente com elevagio persis-
tente do PSA e bidpsias negativas, a quem foi diagnosticada doen-
¢aap0s biopsia com fusio de imagem.

Resultados:

Doente do sexo masculino, 65 anos, seguido na consulta por PSA
elevado. Submetido a 2 bidpsias ecoguidadas, cujo resultado foi
negativo. Por persisténeia da elevagao do marcador tumoral reali-
zou bidpsia com fusiao cognitiva de imagem, tendo o resultado
desta sido negativo. Posteriormente efetuou biopsia com fusao de
imagem de RMN, tendo sido diagnosticado CP Gleason 8. Presen-
temente, arealizar RT Externa a titulo intensivo.

Discussao/Conclusoes:

No futuro, a fusiao de imagens de RMN (pré bidpsia) com ecografia
em tempo real para a orientagao de lesoes suspeitas resultarda em
biopsias mais precisas e diminuird o n® de procedimentos neces-
sérios para a detegao de doenga clinicamente significativa. Mais
investigagao ¢é necessdria para determinar o papel desta platafor-
ma na detecdo do cancro, vigilancia ativa e tratamento focal da
neoplasia, assim como na determinagio dos doentes que dela
poderao beneficiar.
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Adenoma viloso da bexiga
um tumor frequente,
num local inesperado

Autores: Soraia Rodrigues, Marco Dores, Miguel Rodrigues,
Pedro Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto Rosa, Anibal Coutinho,
José Neves

Institui¢ao: Centro Hospitalar do Algarve

Introducao:

A presenga de células do epitélio intestinal no aparelho urinario
nao é rara. Porém, o desenvolvimento de tumores a partir das
mesmas é pouco frequente. Apesar de serem morfologicamente
idénticos aos intestinais, a sua histogénese ¢ potencial de malig-
nizagao sao pouco conhecidos.

Objectivos:

Apresentamos o caso de uma doente de 52 anos de idade, com
antecedentes de ITUs e cdlicas renais de repeticao, que recorre a
Urgéncia por lombalgia esquerda desde ha varios dias ¢ emissao
de litiase ha cerca de 24h.

Resultados:

Imagiologicamente constatou-se presenca de volumosa cole¢ao
liquida perirenal esquerda, assim como imagem suspeita de lesio
exofitica do pavimento vesical. A doente foi submetida a coloca-
¢a0 de nefrostomia para drenagem de urinoma e cateter ureteral
JJ. Durante a cirurgia foi realizada PA, que confirmou a presenga
de caleulo ureteral e rotura do exeretor. Visualizou-se neoforma-
¢ao papilar na bexiga. Apés a resolucao deste quadro, foi subme-
tidaa RTUv.

Discussio/Conclusoes:

Ainda que extremamente raro, o aparecimento de tumores como
0 adenoma viloso ou adenocarcinoma do tipo intestinal pode
ocorrer no aparelho urinério, sendo a bexiga e a uretra os 6rgaos
mais afetados. De acordo com a literatura, o prognostico de doen-
tes com adenoma viloso isolado é excelente, sendo a resse¢ao ci-
rurgica curativa. Doentes com adenocarcinoma coexistente po-
dem ter recorréncia da doenca, com metastizagiao a distancia,
pelo que esté indicado tratamento mais agressivo. A estratégia de
follow up, incluindo exames de imagem e a medicao de marcado-
res tumorais como o CEA, permanece mal definida.

63

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



I 1osters

P37

Carcinoma de células renais
com trombo gigante
da veia cava inferior

Autores: Andrea Furtado®, Bruno Graga®, Fernando Ferrito®,
Frederico Gongalves®*, Aragao Morais**, Luis Mota Capitao**

Institui¢des: *Servigo de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.; **Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular Hospital de
Santa Marta, C.H.L.C.

Introducao:

A nefrectomia radical com trombectomia da veia cava inferior é a
ope¢ao terapéutica mais eficaz para os doentes com carcinoma de
células renais (CCR) e invasao da veia cava.

Caso Clinico:

Neste trabalho, reportamos o caso clinico de um individuo do se-
xo masculino, 55 anos de idade com o diagndstico de neoplasia re-
nal direita (carcinoma de células renais) sincrono com trombo
gigante e oclusivo da veia cava inferior e metéstase supra-renal
homolateral. O doente foi submetido a nefrectomia radical
direita com trombectomia e cavoplastia. O procedimento cirtir-
gico multidisciplinar pela interven¢io de equipas de urologia,
cirurgia cardio-tordcica e cirurgia vascular implicou o recurso a
bypass cardiopulmonar. A andlise histopatolégica revelou um
carcinoma de células renais, variante de células claras, pT4, com
trombo intracavico organizado e recanalizado mas sem invasao da
parede venosa. Aos 6 meses de pos-operatorio o doente encontra-
se assintomidtico, sem evidéncia de recidiva oncoldgica, nem
alteragoes da veia cava ou embolizag¢ao pulmonar.

Discussio e Conclusoes:

Aproximadamente 50% dos doentes com CCR com trombo da veia
cava nao apresentam metastizagao a distincia, beneficando as-
sim da cirurgia. O envolvimento venoso destes tumores caracteri-
za-se pela expansao sub-endotelial das células neopldsicas, nao
afectando a espessura da parede vascular. A ressec¢io completa
da diade tumor-trombo é mandatoria e dela depende o prognos-
tico destes doentes.
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Amiloidose vesical primaria:
um diagnostico diferencial
raro de neoplasia vesical

Autores: Jorge Dias, Pedro Costa, Luis Xambre, José Amaral,
Luis Ferraz

Institui¢ao: Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho, EPE

Introducao:

A amiloidose vesical ¢ uma entidade rara — estao descritos cerca
de 200 casos na literatura —, ¢ pode ser primdria, sccundaria a
doencas inflamatérias crénicas (habitualmente reumatologicas)
ou hereditédria. Quando primadria, as suas caracteristicas clinicas
¢ radiol6gicas mimetizam a neoplasia vesical impondo-se como
hipétese de diagndstico diferencial.

Objectivos:
Descrever um caso clinico de amiloidose vesical primaria.

Resultados:

Mulher, 73 anos, referenciada a consulta de Urologia por hemata-
ria total assintomatica. Do estudo realizado: fun¢io renal, hepati-
ca e eletroforese de proteinas normais; ecografia renovesical com
imagem nodular na parede vesical lateral esquerda. A cistoscopia
revelou um trigono eritematoso, friavel, esbogando papilas.

A doente foi submetida a ressecdo transuretral da lesdao. O exame
anatomopatol6gico foi compativel com amiloidose; estudo imu-
nocitoquimico negativo para anticorpos anti-amiléide A. Sem
recidiva clinica ou cistoscOpica a data de follow-up.

Discussao/Conclusiao:

A amiloidose vesical primaria manifesta-se habitualmente na 5% ¢
6" década de vida e afeta igualmente ambos os sexos. A apresen-
tagao inicial inclui: hematdaria (60%), LUTS irritativos (20%) ou
ambos (20%).

O aspeto cistoscopico ¢é variado e pode simular neoplasia vesical
ou cistite intersticial, obrigando o diagnéstico definitivo a confir-
macao histolégica. Faz o diagnostico histologico a observagao de
depositos de material amorfo que coram com o vermelho Congo e
produzem birrefringéncia de tonalidade verde-esmeralda sob luz
polarizada.

O tratamento recomendado € a ressec¢ao vesical das lesoes, ape-
sar de alguns estudos reportarem taxas de sucesso razodveis com
colquicina oral ou DMSO intravesical.

O prognéstico é globalmente bom, apesar da recorréncia apds
ressecao poder atingir os 50%, obrigando por isso a vigilancia
periddica.

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



P 39

Tumor de tritao maligno
primitivo da prostata.

Um tumor raro

e um caso clinico incomum

Autores: Paulo Mota, Emanuel Dias, Agostinho Cordeiro,
Antoénio Pedro Carvalho, Estevio Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

Os tumores da bainha nervosa sao um grupo de neoplasias hete-
rogéneas, sendo a célula de Schwann a sua provavel origem. Na
grande maioria sao benignos, representando os malignos cerca de
10%. A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) ¢ a radioterapia (RT) sao
os dois factores de risco principais. A localizagao visceral isolada
dos tumores da bainha nervosa é extremamente rara e o seu en-
volvimento prostatico tem sido descrito como raro, mesmo em
associa¢ao aNF1.

Objectivo:
Apresentar um caso clinico de um doente com tumor de tritao
maligno primério da prostata.

Materiais e Métodos:
Consulta do processo fisico e electronico do doente.

Resultados:

Doente do sexo masculino de 83 anos. Antecedentes pessoais de
neoplasia da préstata em bloqueio androgénico. Recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por distria, dor abdominal, mal-estar
geral, obstipagao e febre com cerca de uma semana de evolugao.
Nio apresentava alteracoes relevantes ao exame fisico. Analitica-
mente apresentava marcadores inflamatérios aumentados. Rea-
lizou uma tomografia que revelou uma volumosa massa pélvica
em provavel relagio o recto que invadia por contiguidade a
glandula prostatica. Foi submetido a sigmoidectomia e prostatec-
tomia radical de necessidade apos ter entrado em oclusio intes-
tinal. A histologia da peca cirdrgica revelou um tumor prostatico
maligno da bainha nervosa com diferenciagao epitelial/glandular
e rabdomioblastica.

Discussiao/Conclusio:

Trata-se de um caso clinico invulgar pela sua raridade, dada a loca-
lizagao prostatica primaria e auséncia de factores de risco asso-
ciados, com uma apresentag¢ao clinica peculiar e uma rapida pro-
gressiao da doencga.
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Eficacia do tratamento

da litiase ureteral

por litotricia intracorporal
em comparagao

com a litotricia extracorporal
por ondas de choque

Autores: Paulo Mota, Fabio Silva, Emanuel Dias, Agostinho
Cordeiro, Anténio Pedro Carvalho e Estevao Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

Tanto a litotricia intracorporal (LIC) como a extracorporal por
ondas de choque (LEOC) sao atualmente usadas no tratamento
dalitiase ureteral.

Objectivos:

Revelar os resultados obtidos no tratamento da litiase ureteral
nos tltimos cinco anos no Hospital de Braga, bem como compa-
rar as taxa de sucesso (stone free (TSF)) da LIC e da LEOC.

Material e Métodos:

Analisaram-se-se os processos de 116 doentes submetidos a LIC e
216 doentes submetidos a LEOC de 2008 a 2012 no Servico de
Urologia do Hospital de Braga.

Resultados:

Dos doentes tratados com LIC 72,2% ficaram stone-free na
primeira sessdo. A probabilidade de stone-free diminuiu com o
aumento da idade e do diametro do calculo, e foi superior nos
ureteres médio e distal. Dos doentes tratados com LEOC, 58,1%
ficaram stone-free na primeira sessao de tratamento. No fim da
primeira sessdo a TSF foi superior no grupo LIC, (71,3% versus
58,1%, p=0,012). Todos os casos do grupo LIC ficaram stone-free
na segunda sessao, bem como 40.4% dos casos do grupo LEOC. A
propor¢io de doentes que repetiram o tratamento inicial foi
maior no grupo LEOC que no grupo LIC (25,6% versus 4,5%,
p<0,001). Para o ureter proximal a TSF dos 2 grupos foi seme-
lhante. Nos ureteres médio e distal, a TSF mostrou-se supeiror no
grupo LIC.

Discussao/Consclusio:

A LEOC ¢ a LIC sao duas modalidades de tratamento vilidas no
tratamento da litiase ureteral, existindo uma tendéncia atual
para a realizacao de mais procedimentos endoscdpicos. Os resul-
tados revelaram uma eficacia semelhante de ambas as téenicas na
litiase do ureter proximal, mostrando-se a LIC superior nos cal-
culos do ureter médio e distal.
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Metastizaciao ganglionar extensa
na apresentac¢ao do carcinoma
da préstata

Autores: Francisco Campos, Pedro Soares, Nuno Figueira, Celso
Marialva, Joao Paulo Rosa, Nuno Bello, Miguel Carvalho,
Anténio Madeira

Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Hospital Gareia de Orta, Almada

Introducao:

O cancro da prostata é a neoplasia maligna s6lida mais frequente
no homem ocidental e frequentemente metastiza para ganglios
linfaticos regionais. Contudo, a mestastizagao a distancia para
ganglios supradiafragmaticos ¢ rara, podendo simular uma doen-
¢alinfoproliferativa.

Caso Clinico:

Doente do sexo masculino, 78 anos, seguido em consulta de Uro-
logia por elevacao do PSA (36,88 em 2012) e sem lesoes de sus-
pei¢do no toque rectal.

Realizou 2 biépsias PTR negativas ¢ RTU-P em Novembro de 2012
(hiperplasia miofibroglandular). Em Junho de 2013, foi admiti-
do no SU do Hospital Garcia de Orta por quadro de dor abdomi-
nal difusa e mal-estar geral. Da avalia¢ao inicial, destaca-se a
presenga de miiltiplas adenopatias palpédveis, nomeadamente a
nivel inguinal e supraclavicular. Analiticamente, apresentava
PSA=155ng/mL.

Resultados (Anatomia Patologica):

Bidpsia excisional de ganglio supraclavicular esquerdo - metasta-
se de adenocarcinoma, compativel com neoplasia primitiva da
prostata (Imuno-histoquimica: PSA+; CK7-; CK20-). Repetiu
Biopsia PTR: PIN de alto grau e ASAP na vertente esquerda do
apex.

(Outros Exames Complementares de Diagnéstico):

Cintigrafia 6ssea: “Lesao tinica numa costela esquerda, compati-
vel com historia de traumatismo localizado”.

RM prostatica: “area heterogénea de dificil valorizagao a nivel da
zona periférica esquerda do dpex, sem significativa restricao a
difusdo; contorno prostatico preservado; multiplas adenopatias
bilaterais ao longo dos territorios iliacos externos e inguinais
superficiais”.

Discussao:

Este caso documenta a importancia da imuno-histoquimica com
PSA e o seu doseamento sérico na avaliagao de homens que se
apresentam com linfadenopatias generalizadas ¢ tumor primario
desconhecido.

O doente iniciou bloqueio androgénico completo com leuprorre-
lina 45mg e bicalutamida 50mg, estando a aguardar reavaliacao,
com novo doseamento do PSA.
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Carcinoma urotelial
com diferencia¢ao pavimentosa

Autores: Francisco Campos, Pedro Soares, Nuno Figueira, Celso
Marialva, Joao Paulo Rosa, Nuno Bello, Miguel Carvalho,
Antonio Madeira

Institui¢do: Servigo de Urologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

Introducao:

O tumor vesical ¢ a neoplasia maligna mais frequente do aparelho
urinario. Mais de 90% dos casos sdo carcinomas uroteliais ¢ cerca
de 25-30% apresentam-se ja em fase musculo-invasiva. As séries
contemporaneas tém mostrado uma taxa de recidiva pélvica apos
cistectomia de 5-15%, normalmente nos primeiros 6-18 meses.

Caso Clinico:

Doente do sexo masculino, 62 anos, submetido a cistoprostatec-
tomia radical com conduto ileal ¢ linfadenectomia ilio-obturado-
ra por tumor vesical invasivo (Anatomia Patoldgica: lesao do
trigono vesical, com 2e¢m, compativel com carcinoma urotelial de
alto grau (OMS); sem invasio vascular ou linfatica - pT2NO; RO)
em Abril de 2013.

Foi readmitido no Servigo de Urologia do Hospital Garcia de Orta
em Junho de 2013 por degradagio do estado geral, febre e dor
abdominal inespecifica. Analiticamente, apresentava leucocitose
35000/uL (com 88.9% neutrofilos), PCR= 16.5 mg/dL, sem alte-
ragoes da fung¢io renal.

(Exames Complementares de Diagnostico): TC abdominal e pél-
vica: “volumosas lesoes expansivas e heterogéneas a nivel pélvico
(131x110mm), nomeadamente na vertente direita, sem plano de
clivagem com o conduto ileal ¢ com os vasos iliacos.”

Resultados (Anatomia Patologica):

Realizou biépsia guiada por TC, cuja avaliacao anatomo-patolé-
gica foi compativel com carcinoma urotelial invasivo de alto grau,
com diferenciagao pavimentosa. Imuno-histoquimica: CK5/6+,
CK7+, p63+, CK20-.

Discussao:

Virios estudos tém demonstrado que a diferencia¢ao pavimento-
sa do carcinoma urotelial, estd associada a doenga biologica-
mente agressiva e pode ser considerada um factor independente
de recidiva local em doentes submetidos a cistectomia radical. No
presente caso, dado o mau estado geral, o doente nao teve con-
di¢des para iniciar quimioterapia sistémica, tendo sido integrado
na Unidade de Cuidados Paliativos.
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Analise
dos factores predisponentes
de hemorragia
na nefrolitotomia percutinea

Autores: Carlos Ferreira, Tiago Correia, André Cardoso, Manuel
Cerqueira, Frederico Reis, Martinho Almeida, Rui Prisco

Institui¢ao: Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satde de
Matosinhos

Introducao e Objectivos:

A hemorragia ¢ uma das maiores preocupagoes do Urologista du-
rante o tratamento percutaneo dos calculos renais. Este estudo
visa identificar diferentes variaveis que influenciam a queda de
hemoglobina durante esta cirurgia.

Material e Métodos:

Foi realizada uma andlise dos registos clinicos de 66 doentes
submetidos a nefrolitotomia percutanea na nossa institui¢ao de
2008 a 2013 com a particularidade de terem um controlo anali-
tico nas primeiras 24 horas apOs a cirurgia. Virios factores
relacionados com a experiéncia do cirurgido, as caracteristicas do
doente e factores intra-operatérios foram investigados. Foi utili-
zada uma analise estatistica univariavel e multivariavel através de
métodos de correlagio e regressao linear.

Resultados:

A média da queda de hemoglobina foi de 2,0+1,1 g/dl. A taxa de
transfusoes foi de 6,6%. Ao longo dos anos as perdas médias de
sangue foram tendencialmente menores (p<0,05). O teste de
regressao linear demonstrou que o tamanho do calculo, a morfo-
logia coraliforme e o tempo operatdrio foram factores que contri-
buiram significativamente para a queda dos valores de hemo-
globina (p<0,05). Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas nas perdas de sangue quanto a factores como idade,
sexo, hipertensao, diabetes, obesidade, histéria de litiase, name-
ro de célculos, assim como, nimero e local das pungdes e méto-
dos de dilatagao.

Conclusao:

Apesar da nefrolitotomia percutidnea ser uma técnica minima-
mente invasiva, o tamanho dos calculos, a sua morfologia corali-
forme ¢ o tempo operatorio estao associados a perdas significa-
tivamente maiores de sangue durante a cirurgia.
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Carcinoma

de pequenas células da bexiga
— Experiéncia do servico

de Urologia do Hospital Garcia
de Orta

Autores: Nuno Figueira, Miguel Carvalho, Francisco Campos,
Celso Marialva, Anténio Madeira
Hospital Garcia de Orta, Servico de Urologia

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital Gareia de Orta

Introducao:

O carcinoma de pequenas células da bexiga (CPCB) ¢ extrema-
mente raro, (menos de 1% de todas as neoplasias vesicais). E uma
neoplasia agressiva, com patogénese desconhecida e de pior
prognostico em relagao ao carcinoma urotelial.

Objectivos:
Descrigao dos casos clinicos de doentes com CPCB no Servigo de
Urologia do Hospital Garcia de Orta (SU-HGO).

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo, longitudinal, com revisao dos casos de
doentes submetidos a RTU-V por tumor vesical no SU-HGO, no
periodo de 10 anos (2003-2012).

Resultados:

Dos 1639 doentes submetidos a RTUV por tumor vesical no
periodo em anilise, foram encontrados dois casos clinicos de
doentes com o diagnostico de CPCB, ambos do sexo masculino,
com historia de tabagismo crénico e cuja apresentagio inicial foi
hematdria macroscopica. O diagnéstico foi histologico, através
da andlise dos fragmentos de RTU-V ¢ o estadiamento foi comple-
mentado com TC. Ambos tiveram hematiria pés-operatoria de
dificil resolugao. Num dos doentes foi realizada posteriormente
cistectomia de salvagio e no outro quimioterapia com 4 ciclos de
carboplatinum + etoposido, com desfecho fatal em ambos.

Discussao/Conclusao:

O CPCB ¢é uma neoplasia agressiva, diagnosticada maioritaria-
mente em estadios avangados e para a qual, em relagdo ao seu
tratamento, dada a sua raridade, nao existem recomendagoes
consensuais. Na forma localizada deve ser equacionada terapéuti-
ca combinada, incluindo quimioterapia, cistectomia radical e
radioterapia, sendo que na doenga sistémica a quimioterapia € o
tratamento mais preconizado. Apesar de todas as estratégias, a
sobrevida global descrita na literatura é extremamente baixa.
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Nefrectomia radical unilateral
laparoscopica

em doente com oncocitose renal:
Relato de um caso

Autores: Pedro Costa, Jorge Dias, Luis Carlos Costa, Paulo
Espiridiao, Luis Ferraz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Os oncocitomas renais representam 5% dos tumores renais pri-
marios. Em casos raros, na maioria das vezes associado a Sindro-
me de Birt-Hogg-Dubé, esta patologia pode apresentar-se multi-
focal e bilateralmente, denominando-se o quadro de oncocitose
renal. Apesar do comportamento benigno, o diagnostico diferen-
cial com carcinoma de células renais cromofobo é dificil, pelo que
nao existe consenso quanto a melhor abordagem terapéutica des-
tes casos.

Apresenta-se o caso de um homem de 75 anos, hipertenso, refe-
renciado a consulta de Urologia por hematiria ¢ mdaltiplas ima-
gens renais solidas hipoecogénicas. Realizou tomografia compu-
torizada renal, que descreveu a existéncia de madltiplas lesoes
nodulares sélidas de caracteristicas imagiol6gicas semelhantes
(trés a direita e quatro a esquerda, com dimensoes entre 26 e
64mm), sugestivas de neoplasia renal bilateral multifocal. Foi
realizada bidpsia percutanea de uma das lesoes, que foi sugestiva
de oncocitoma renal. No entanto, dadas as dimensoes das lesoes,
o risco de malignidade e atendendo a morbilidade associada a
uma nefrectomia radical bilateral, optou-se por realizar uma ne-
frectomia radical contra-lateral por via laparoscopica. O resul-
tado anatomo-patolégico da pega operatdria identificou um qua-
dro de oncocitose renal. O doente estd atualmente em vigilancia,
mantendo fun¢io renal preservada.

A oncocitose renal ¢ um distirbio raro, especialmente quando
nao associada a Sindrome de Birt-Hogg-Dubé. O presente caso
reflete a dificuldade de diagnostico desta patologia, bem como as
dificuldades inerentes a melhor op¢ao terapéutica nos doentes
com oncocitose renal.
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Hemorragia digestiva

alta macica:

Metastizac¢ao gastrointestinal
de tumor testicular

das células germinativas

Autores: Joao Dores, Rui Duarte Abreu, Pedro Bargao, Manuel
Ferreira Coelho, Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

O cancro do testiculo representa uma entidade rara, mas consti-
tui a principal causa de malignidade nos homens entre os 20 ¢ 40
anos de idade.

Os tumores das células germinativas (TCGs) representam o sub-
-tipo histolégico mais frequente e metastizam caracteristica-
mente para os ganglios linfaticos retroperitoneais, pulmoes, figa-
do e cérebro. A metastizagao gastrointestinal é rara, com poucos
casos descritos na literatura, com dificil diagndstico e tratamen-
to das complicagoes associadas.

Objectivos:

Demonstrar através de um caso clinico, uma forma apresentagao
rara de invasao do aparelho gastrointestinal num doente com um
tumor das células germinativas do testiculo.

Material e Métodos:

Apresentamos um caso de um doente de 38 anos com o diagnos-
tico de tumor das células germinativas testicular com metastiza-
¢ao retroperitoneal (estadio I1IC) e que desenvolve um quadro de
hemorragia digestiva alta maciga (13 g/dl hemoglobina para 3
g/dl) apds tratamento de Quimioterapia.

Discussio e Conclusao:

O envolvimento gastrointestinal pelos tumores das células germi-
nativas metastizados é raro, podendo incluir o todo o tubo digesti-
vo, com predominancia pelo intestino delgado, particularmente o
duodeno. A extensao directa do tumor a partir dos ganglios linfa-
ticos retroperitoneais constitui a forma de invasao mais frequen-
te. A obstrugio intestinal e hemorragia parecem constituir a prin-
cipal forma de apresentacao, na altura do diagnéstico ou durante
o tratamento.

O envolvimento secundario do aparelho gastrointestinal num
tumor de células germinativas é na maioria dos casos um sinal de
doenga avancada e de mau prognostico, com uma probabilidade
de sobrevida em 5 anos inferior a 48%. A menos que haja necessi-
dade de intervengao urgente com laparotomia exploradora ou por
abordagem endoscopica, a quimioterapia deverd ser a forma ini-
cial de tratamento.
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Metastases cutaneas

de carcinoma urotelial

pos cistoprostatectomia radical
— Apresentac¢ao de um caso

Autores: Ana Meirinha, Pedro Galego, Pedro Melo Rocha, Joao
Magalhaes Pina, Pedro Baltazar, Luis Severo, Luis Campos
Pinheiro

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia do Hospital de Sao José - Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introducao:

As metastases cutdneas de carcinoma urotelial da bexiga sao ma-
nifestacoes raras desta doenga e estao associadas a mau prognds-
tico

Objectivos:

Apresenta-se um caso de metastizagao cutanea de carcinoma
urotelial num doente do sexo masculino, 64 anos, submetido a
cistoprostatectomia radical 3 meses antes.

Material e Métodos:
Revisao do processo clinico de doente.

Resultados e Conclusio:

Doente do sexo masculino, 64 anos foi submetido a cistoprosta-
tectomia radical com linfadenectomia e construgao de conduto
ileal por carcinoma urotelial de alto gau com invasio extensa da
tinica muscular. A TAC toraco-abdomino-pélvica pré-operatoria
indicava doenga localizada, sem adenopatias ou depoésitos secun-
darios. O exame histopatoldgico da pega operatdria mostrou car-
cinoma urotelial de alto grau, residual, que atingia o c6rion, gan-
glios linfaticos sem metéstases (TINOMO). 3 meses pds-operato-
riamente verificaram-se masssas subcutaneas, indolores e duras
do torax ¢ membros superiores. TAC toraco-abdomino-pélvica
nao mostrou outros sinais de doenga disseminada. Foi realizada
bi6psia excisional de uma das massas e a histopatologia confir-
mou ser metdstase de carcinoma urotelial de alto grau. As mes-
tastases cutineas antecederam as manifestagoes generalizadas
de doenga recorrente em 6 semanas. O doente faleceu 4 meses
ap6s aparecimento de metdstases cutidneas. Como a metastiza-
¢do cutinea dos carcinomas uroteliais é rara a suspeicao clinica é
importante para o diagnostico. O diagndstico definitivo é dado
pelo exame histologico, sendo o progndstico mau.
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Uso de bulking agents

no tratamento

de incontinéncia urinaria

na mulher: Eficacia e sucesso
— Revisao de casos

Autores: Ana Meirinha, Pedro Galego, Pedro Melo Rocha, Joao
Magalhaes Pina, Pedro Baltazar, Luis Severo, Luis Campos
Pinheiro

Institui¢ao: Servico de Urologia do Hospital de Sao José - Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introducao:

A incontinéncia urindria ¢ um problema comum que causa gran-
de impacto na qualidade de vida da mulher. O treino do pavimen-
to pélvico € o tratamento de primeira linha e, quando este falha,
os slings suburetrais sao o tratamento cirtrgico gold standard. Os
bulking agents periuretrais sao uma opgao terapéutica opcional,
cuja eficacia é pouco definida pela escassez de estudos sobre os
mesmos.

Objectivos:

Avaliar o sucesso da injec¢ido peri-uretral de bulking agents no
tratamento da incontinéncia urindria feminina (satisfagao da
doente e complicagoes) em doentes tratadas no servigo de Urolo-
gia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Material e Métodos:

Foram revistos os processos das doentes submetidas a injecgao de
bulking agents peri-uretrais no Centro Hospitalar de Lisboa
Central entre 2009 ¢ 2012 - 48 doentes, ¢ foram questionadas as
doentes quanto a satisfagaio com o procedimento, grau de
incontinéncia e complicagoes.

Resultados e Conclusao:

A satisfacao global foi favoravel, com baixa taxa de complicagoes
pés-operatorias (queixas de dor pos-operatoria em 4% das doen-
tes) e melhoria das queixas de incontinéncia na 1* consulta de se-
guimento (89%). No entanto, no seguimento verificou-se recidiva
das queixas de incontinéncia em 42% das doentes. Este trabalho
mostra que embora a satisfagao inicial das doentes com a utiliza-
¢d0 de bulking agents seja elevada, os seus resultados a longo pra-
70 nao sao duradouros, pelo que as doentes devem ser alertadas
para este facto quando lhes é proposta intervengio.
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Carcinoma de células renais
mimetizando hemangioma do rim

Autores: Catarina Gameiro, Luis Monteiro, Sofia Pinheiro
Lopes, Rui Formoso, Jilio Fonseca, Rui Sousa, Helena Oliveira

Instituicao: Hospital Beatriz f\ngelo, Loures

Introducao:

O diagnostico dos tumores renais faz-se habitualmente num esta-
dio precoce, ¢ em cerca de 50-60% dos casos ¢ incidental. Os sub-
-tipos histolégicos mais frequentes sao o carcinoma de células
claras (70-80% dos casos) ¢ o papilar (10-15%), mas sao diversos
os subtipos histologicos de carcinoma de células renais, e ente
estes 1 a 3% sao nao-classificados.

Objectivos:
Apresentar e discutir um caso de tumor incidental do rim com
histologia rara e prognostico desconhecido.

Material e Métodos:

Descreve-se o caso de um doente do sexo masculino de 75 anos
internado por patologia sistémica, a quem ¢ diagnosticado inci-
dentalmente um quisto complicado do rim direito com 3em (Bos-
niak IV). Apés tratamento da doenca de base, é realizada nefrec-
tomia parcial aberta com excisao completa dalesao.

Resultados:

O diagnostico histoldgico revelou um carcinoma de células renais
(Fuhrman 1) com estroma rico em vasos ¢ raras células epiteliais.
O poés-operatorio decorreu sem complicagoes ¢ um més apds a
cirurgia o doente tem fungao renal estdvel, retomou a sua activi-
dade habitual e esta assintomatico.

Discussao/Conclusao:

E expectavel um bom prognéstico para este caso, uma vez que se
tratou de uma lesao renal de pequenas dimensoes, localizada, que
foi completamente excisada, num doente assintomitico e cujo
exame histol6gico exclui transformagao tumoral sarcomatoide.
Ainda que haja poucos casos descritos deste tipo de apresentagao
histoldgica, o diagnéstico diferencial entre hemangioma renal e
carcinoma parece depender da presenca de células epiteliais car-
cinomatosas vidveis. Trata-se este caso de um dos escassos exem-
plos descritos de carcinoma de células renais mimetizando o he-
mangioma do rim.
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Fracturas na linha
— 5 anos de experiéncia
no servico de Urgéncia do CHLO

Autores: Renato Lains Mota, Filipe Alpoim Lopes, José Carlos
Santos, Nidia Rolim, Tiago Rodrigues, Ana Covita, Hélder
Monteiro

Institui¢ao: Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE

Introducao:

A fractura peniana resulta de uma ruptura da albuginea dos cor-
pos cavernosos por traumatismo do pénis em ere¢io. Trata-se de
uma situacao dramdtica com potencial para causar alteragoes
psicoldgicas e funcionais na vida sexual do doente. O tratamento
recomendado € cirtrgico e preferencialmente executado preco-
cemente.

Objectivo:

Apresentar a experiencia obtida no diagnostico ¢ tratamento de
doentes com suspeita de fractura do pénis que recorreram ao
servigo de urgéncia do CHLO nos dltimos 5 anos.

Método:
Estudo retrospectivo descritivo mediante consulta dos processos
clinicos e contacto telefénico com os doentes com o diagnostico
de fractura peniana entre 01 de Setembro de 2008 e 31 de Agosto
de2013.

Resultados:

Identificaram-se 7 casos de fractura peniana, seis dos quais du-
rante coito vaginal e um associado a manipulagao peniana. Todos
os doentes referiram hematoma peniano (pénis em beringela). A
crepitacdo com detumeseéneia peniana foi identificada em 3
doentes. Optou-se por terapéutica conservadora num doente ¢ os
restantes foram tratados cirurgicamente, sendo a abordagem
mais utilizada a incisao peniana subcoronal com desluvamento
peniano (5). Identificou-se fractura do corpo esponjoso em 2
casos. Nao ha referencia a alteracao do tamanho, encurvamento
peniano ou repercussao funcional no seguimento clinico.

Discussio:

A fractura peniana ¢ uma patologia rara. O diagnéstico ¢ clinico ¢
a opedo por tratamento conservador deve ser resguardado para a
suspeita de pseudo-fractura peniana. O traumatismo da uretra
ocorreu mais frequentemente do que o documentado. Os resulta-
dos funcionais obtidos sao favoraveis.
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Mesotelioma maligno

da tdnica vaginal

— Da aparéncia inofensiva
a doencga agressiva

Autores: Rodrigo Ramos', Jorge da Silva', Marco Dores’, Rafael
Cabrera’, Eduardo Silva'

Institui¢oes: 'Servico de Urologia. Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa; *Servigo de Urologia. Hospital de Faro; *Servigo de Anatomia
Patolégica. Instituto Portugués de Oncologia

Introducao:

O mesotelioma maligno da tinica vaginal é uma neoplasia rara
que se pode apresentar como hidrocelo. O tratamento ¢ dificul-
tado pela elevada propensio para recidiva local ¢ a distancia ¢ pela
ma resposta a radioterapia e quimioterapia inerentes a histologia
de origem mesotelial. A sobrevida mediana é de apenas 24 meses.

Objetivo:
Comunicacao de caso clinico com prolongada sobrevida em doen-
garecorrente.

Material e Métodos:
Revisao de processo clinico.

Resultados:

Electricista de 49 anos, observado por desconforto ¢ aumento de
volume de hidrocelo direito. A ecografia escrotal pré-operatoria
nao apresentou outras altera¢oes. No procedimento de cura cirtir-
gica de hidrocelo verificou-se achado intraoperatorio de espes-
samento de ttnica vaginal com presencga de vegetacoes esbran-
quigadas. Foi realizada excisao alargada da lesao, cuja avaliagiao
de anatomia patoldgica revelou mesotelioma maligno da tdanica
vaginal. O estadiamento com tomografia computorizada excluiu
envolvimento pleural ou peritoneal. Num segundo tempo cirtirgi-
co foi realizada orquidectomia radical direita com hemiescrotec-
tomia. O exame histolégico comprovou margens livres. No 15°
més de seguimento foi identificada recidiva local com nédulo de
15 mm da pele escrotal que se excisou de forma alargada. Apos 39
meses de seguimento o doente estava assintomatico e sem nova
recidiva.

Conclusio:

Este caso ilustra a dificuldade do diagnéstico pré-operatério do
mesotelioma maligno da tdnica vaginal bem como do controlo da
doenca. No entanto, o seguimento pds-operatorio apertado e ati-
tude agressiva perante a recidiva permitem melhorar o prognds-
tico da doenca.
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Litiase arica

— Um caso de sucesso

da terapéutica oral isolada
na dissolu¢ao

de um calculo coraliforme

Autores: Nidia Rolim, Renato Lains Mota, José Carlos Santos,
Tiago Rodrigues, Filipe Alpoim Lopes, Hélder Monteiro

Institui¢ao: Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE

Introducao:

Alitfase drica corresponde a cerca de 10% dos calculos renais. Sao
condig¢des para a sua formagao a supersaturagao da urina com aci-
do trico (pKa<5,8), a existéncia de hiperuricosiria e um débito
urinario reduzido. Nestas condi¢oes, a cristaliza¢ao de uratos po-
de surgir e promover a formacgio de calculos de outra composi¢io
quimica. O tratamento quimiolitico dos calculos de acido drico
baseia-se na alcalinizag¢ao da urina.

Objetivo:
Apresentagio de um caso de litiase tirica obstrutiva tratado com
citrato de potdssio apds desobstrucao.

Caso Clinico:

Mulher de 69 anos que recorreu ao servigo de urgénceia por colica
renal esquerda associada a febre, nduseas e vomitos.

Efetuou andlises, ecografia renal e radiografia renovesical docu-
mentando-se urosépsis associada a litiase coraliforme radiotrans-
parente obstrutiva. Decidiu-se deriva¢ao urindria com catéter du-
plo “J” com o desenvolvimento de choque séptico no pés-operaté-
rio imediato.

Ap6s estabilizagao clinica iniciou terapéutica oral com citrato de
potdssio e reforgo hidrico. Ajustou-se dose de citrato de potassio
por forma a manter pH urindrio entre 6.5-7.0. Oito meses apos o
inicio de terapéutica nao se identificaram calculos urinérios,
removeu o catéter duplo “J” e procedeu-se ao estudo metabodlico
sem identificacao de factores de risco litogénicos.

Discussao/Conclusao:

A terapéutica quimiolitica oral é o tratamento de escolha para
doentes com litiase drica urindria nao obstrutiva. Em caso de obs-
trugao esta terapéutica devera ser introduzida apds desobstru-
¢d0. A alcalinizacao urinaria com pH alvo entre 6.5-7.2 é o
objectivo terapéutico.
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Ileocistoplastia de aumento
com recurso a neobexiga ileal
de studer

Autores: Ricardo Pereira e Silva', Geraldo Dias’, Anatoly
Sandul', Rodrigo Garcia', Alvaro Nunes', Rodrigo Ramos',
Sandro Gaspar', José Palma dos Reis', Tomé Lopes'

Institui¢oes: ' Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte; *
Escola de Ciéncias da Satde, Universidade do Minho

Introducao:

A tuberculose genito-urinaria (GU) pode ter consequéncias de-
vastadoras no aparelho excretor, com deformagao grave e conse-
quente perturbagao funcional.

Objectivos:

Salientar a importancia de uma abordagem individualizada ao
doente com sequelas de tuberculose GU de modo a selecionar o
procedimento mais adequado a cada caso.

Material e Métodos:

Descrevemos o caso clinico de um homem de 58 anos, nefrecto-
mizado a direita, com bexiga de baixa capacidade ¢ estenose do
ureter distal a esquerda.

Resultados:

Doente submetido a nefrectomia direita por rim escleroatréfico e
infe¢oes urindrias de repeticao em 2005. Em 2007, realizada
RTU-P por sintomatologia do aparelho urinario inferior. A analise
das pecas operatorias foi negativa para tuberculose, tendo sido
isolado M.tuberculosis apenas numa amostra de urina isolada,
apesar de multiplas andlises prévias negativas. Realizada terapéu-
tica antibacilar. No contexto de urosépsis, foi detetada ureterohi-
dronefrose a esquerda tendo sido colocada nefrostomia. O estudo
contrastado, a posteriori, confirmou estenose do ureter distal e
bexiga de muito baixa capacidade (<20cc). Realizada ileocisto-
plastia de aumento utilizando a técnica habitualmente usada na
neobexiga ileal de Studer, que permitiu uma anastomose ureteral
a ansa aferente sem tensio, apesar do comprimento de ureter sio
diminuido bem como a obten¢ao de um reservatério de capacida-
de adequada. Quatro semanas apdés a cirurgia, a bexiga apresenta-
va cerca de 250ce de capacidade, sem extravasoes de contraste. O
doente apresentou boa adaptagao, com adequada capacidade de
esvaziamento vesical e sensibilidade vesical a replecao presente.

Discussiao/Conclusao:

A tuberculose GU pode ter efeitos devastadores. A cirurgia re-
construtiva, individualizada, pode desempenhar um papel funda-
mental no incremento da qualidade de vida destes doentes.
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Resultados

do overactive bladder
questionnaire em doentes

de cuidados de satde primarios

Autores: Ricardo Pereira e Silva', Teresa Rodrigues’, Sara
Oliveira®, Jodo Brites®, Vasco Romio', Marisa Neves’, Rodrigo
Garcia', José Palma dos Reis', Tomé Lopes'

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Laboratério de Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa *USF
arsMédica, Santo Anténio dos Cavaleiros ' Servigo de Reumatologia ¢
Doengas Osseas Metabolicas, Centro Hospitalar Lisboa Norte * Servigo
de Medicina 4, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducao:

Sintomatologia leve pode estar presente muito antes do diagnos-
tico de bexiga hiperativa (BH). A aplicacao de um questionario
destinado a aferir a presenga de sintomas urinarios desta indole
pode suportar essa hipétese e fornecer informagao vital a com-
preensao desta entidade.

Objectivos:

Avaliar a presencga e gravidade de sintomas de BH em doentes
provenientes dos Cuidados de Satide Primarios, bem como o im-
pacto dos mesmos na sua qualidade de vida.

Material e Métodos:

Estudo transversal, em que um questiondrio incluindo o OAB-q
SF (OverActive Bladder questionnaire, Short Form) foi entregue a
doentes maiores de 18 anos seguidos em consulta na USF ars-
Médica (Santo Ant6nio dos Cavaleiros) entre Novembro de 2012 ¢
Agostode 2013.

Resultados:

Foram inquiridos um total de 235 doentes, com uma média etaria
global de 44.2+16.9 anos, ligeiramente superior nos homens em
relagao as mulheres. Observou-se que 62.4% dos homens e 75.3%
das mulheres possuem algum tipo de sintomatologia ainda que
uma menor propor¢ao de doentes reporte algum tipo de interfe-
réncia na sua qualidade de vida pelos sintomas apresentados (43%
dos homens e 58.3% das mulheres). Nao se verificou significativo
incremento da sintomatologia (r,=0.091) ou decréscimo da qua-
lidade devida (r,,=-0.079) associado ao aumento da idade.
Discussao/Conclusio:

No nosso estudo, os sintomas relativos a BH afetam de forma se-
melhante os doentes dos diferentes grupos etérios e sao, inclusi-
vamente, mais frequentes nas mulheres. Estes dados contrariam
a noc¢do corrente de que os sintomas de BH estdo grandemente
relacionados com o envelhecimento e particularmente com a
hiperplasia benigna da prostata, no homem.
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Priapismo maligno
— Metastizacao peniana
por adenocarcinoma da prostata

Autores: Gaspar. S.', Nunes, A.', Garcia, R.", Pereira ¢ Silva R,
Ramos, R.%, Sandul, A.', Leitdo, T, Dias, J.”, Lopes, T."

Institui¢des: 'Interno da especialidade de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte: “Interno da especialidade de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; ‘Assistente hospitalar do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte; ‘Director do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao:

O priapismo maligno é uma ere¢ao persistente causada por inva-
sdao dos seios cavernosos ¢ sistemas venosos associados por célu-
las malignas. As lesoes secundérias do pénis sao raras. Tém ori-
gem, geralmente, nos 6rgaos da cavidade pélvica (prostata e a
bexiga os mais comuns). O priapismo como primeira manifesta-
¢ao é ainda mais raro.

Objetivos:
Descrig¢ao de um caso raro de priapismo maligno com um des-
fecho tragico num curto espago de tempo.

Caso Clinico:

V.F,, caucasiano, 52 anos, recorre ao SU por ereg¢io persistente,
nao dolorosa, associado a desconforto peniano e dor perineal,
com um més de evolugdo. A observacio: pénis em tumescéncia
parcial, corpos cavernosos rigidos, indolores. Prostata aumenta-
da com nodulo central, mole, com cerca de 15mm de maior eixo.
Evoluiu de forma catastréfica. Em 2 meses, a massa prostatica
palpavel ao toque retal, histologicamente caraterizada como ADC
da prostata Gleason 8 (5+3) progrediu para massa volumosa
pélvica, envolvendo bexiga, préstata ¢ base do pénis, com nume-
rosas adenopatias regionais ¢ metastizac¢ao a distancia. O priapis-
mo persistiu. Desenvolve quadro de retorragias com repercussiao
hemodinidmica e necessidade de suporte transfusional. Evolui
para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva com edema agudo do pul-
mao hipotensivo acabando por morrer.

Discussio e conclusoes:

As metdstases penianas sio raras, representando uma manifesta-
¢ao tardia de doenga sistémica. Os tumores da préstata ¢ os uro-
teliais sao as malignidades mais comuns a metastizarem para o
pénis. O tratamento passa pela excisao local da lesao, penectomia
parcial ou total. A RT ¢/ou QT sio indicadas no tumor irresseca-
vel' A SV média deste tipo de doentes ¢ geralmente muito reduzi-
da, de aproximadamente 9 meses.
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Obstrucgao
da junc¢ao uretero-pélvica
— Da iatrogenia ao diagnoéstico

Autores: Gaspar. S.', Sandul, A.", Nunes.,A.', Garcia, R.',Ramos,
R., Pereira e Silva, R.", Oliveira, A.” Martins, F.*, Dias, J.",
Lopes, T.

Institui¢oes: 'Interno da especialidade de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte; “Interno da especialidade de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; "Interno da especialidade de Urologia
do Hospital Central de Maputo, Mogambique; ‘Assistente hospitalar do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte; *Director do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao:

A cateterizagio urindria ¢ um procedimento comum de execugio
téenica simples que continua a levantar surpresas ao urologista. A
Obstrugao da Jun¢ao Uretero-pélvica (OJUP) corresponde a uma
disfung¢ao significativa do transporte de urina do bacinete para o
ureter. A maioria dos casos sao congénitos podendo apenas ser
problematicos na idade adulta.

Objetivos:

Ilustrar o caso de uma cateterizagio ureteral de urgéncia, apa-
rentemente sem intercorréncias, mas complicada por trajeto
invulgar submucoso do stent ureteral, envolvendo o bacinete e
simulando o normal coiling do stent. A nova derivagao permitiu o
diagnéstico de OJUP cuja resolugio foi também solugao para a
litiase da doente.

Caso Clinico:

C.N., sexo feminino, 36 anos, caucasiana. Recorreu ao SU por
febre, dor lombar com irradiagao para a FID, Murphy renal
positivo a direita. Apresentava leucocitose com neutrofilia e PCR
elevada, bem como sinais de IRA. Ureterohidronefrose dta com
litiase radiopaca (Smm de maior didmetro) no 1/3 médio do
ureter dto. E proposta para derivagio ureteral de urgéncia com
pielografia retrégrada, constatando-se coil ureteral posicionado
(aparentemente) no bacinete. Por agravamento clinico ¢ anali-
tico efetua TC abdémino-pélvica identificando-se lesao do 1/3
médio do ureter dto com stent extra-luminal no trajeto proximal.
Efetuou URS sem sucesso na cateterizagio ureteral acabando por
colocar nefrostomia. A nefrostografia identifica OJUP. Fez pielo-
plastia laparoscépica resolvendo tanto a litiase como 0 a OJUP.

Discussio e conclusoes:

Aiatrogenia da derivagao urindria permitiu chegar ao diagnostico
de uma OJUP. A resolugao desta patologia garantiu solugdo para a
uropatia obstrutiva litidsica.
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Adenocarcinoma

da prostata incidental

em doentes submetidos

a cistoprostatectomia radical

Autores: Gaspar. S.', Sandul, A.", Nunes.,A.', Garcia, R.',Ramos,
R.?, Pereira e Silva, R.", Oliveira, A.” Martins, F.*, Dias, J.",
Lopes, T.

Institui¢oes: 'Interno da especialidade de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte; “Interno da especialidade de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; Interno da especialidade de Urologia
do Hospital Central de Maputo, Mogambique; ‘Assistente hospitalar do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte; *Director do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao:

O tumor urotelial da bexiga é responsével por 90-95% dos carcino-
mas uroteliais. O adenocarcinoma da prostata (CaP) é a neoplasia
maligna visceral mais comum no sexo masculino e das principais
causas de morte. A coexisténcia de ambos os tumores no mesmo
individuo ¢ considerada comum. A cistoprostatectomia radical
com linfadenectomia e derivagao urindria é o tratamento gold-
standard para doentes com carcinoma urotelial vesical invasivo.
O envolvimento da préstata por carcinoma urotelial (CUP) em
amostras de cistoprostatectomia radical estd em cerca 12-40%,
geralmente por extensao direta de tumores do trigono ou do colo
vesical. O CaP incidental esta descrito como presente em cerca de
27% dos cistoprostatectomizados.

Objetivos:
Ilustrar a presenga de CUP e CaP incidental em doentes subme-
tidos a cistoprostatectomia radical no nosso servigo

Material e Métodos:

Os dados clinicos referentes a 69 homens, no periodo compreen-
dido entre 2008 ¢ 2013 na nossa institui¢ao foram analisados re-
trospectivamente.

Resultados:

15 doentes em 69 tinham evidéncia de CaP incidental, 8 deles
multifocais. A maioria sem doenga extracapsular (13 doentes em
estdadio pT2). Um com margem cirdrgica positiva. Trés casos de
tumores com >3cc e dois clinicamente significativos. 16 doentes
tinham CUP, na sua maioria (8) a invadir o estroma prostatico ¢ o
miusculo periuretral (pT2), e 3 casos de invasao capsular prosta-
tica.

Discussio e Conclusoes:

A taxa de CaP incidental identificada foi de 21.7% proximo daque-
le encontrado na literatura, no entanto, altamente variavel. A
avalia¢io pré-operatoria nao pode ser apenas centrada no tumor
vesical. A taxa de CUP identificada nesta revisao foi de 23.2%. O
progndstico assenta mais na extensao do envolvimento do estro-
ma prostatico do que na forma de invasao.
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Psicofarmacos...
Causa ou consequéncia
da Incontinéncia Urindria?

Autores: Carlos Ferreira, Tiago Correia, Andre Cardoso, Manuel
Cerqueira, Frederico Reis, Martinho Almeida, Rui Prisco

Institui¢ao: Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satde de
Matosinhos

Introducao e Objectivo:

Estudos recentes tém levantado a hipo6tese etioldgica da relacao
entre os psicofdrmacos ¢ a incontinéncia urinaria (IU)*. Este tra-
balho visa apresentar a prevaléncia do uso de medicagao benzo-
diazepinica e antidepressiva em mulheres com U de esfor¢o ou
mista.

Material e Métodos:

Foram analisados os registos clinicos de 216 mulheres submeti-
das a cirurgia de correg¢io de IU de esfor¢o na nossa instituigao de
2010 a 2013. O tipo de incontinéncia foi definido de acordo com
os sintomas na primeira consulta e confirmados com estudo uro-
dinAmico. A IU foi definida como a perda de urina com uma fre-
quéncia superior ou igual a 1 vez/semana no tltimo ano. Todos os
psicofarmacos utilizados no altimo més foram considerados.

Resultados:

A prevaléncia do uso de psicofarmacos em mulheres submetidas a
cirurgia de corre¢do da IU foi de 42,6%. A prevaléncia do uso de
benzodiazepinas, antidepressivos ou ambos foi de 17,6%, 13,9%,
11,2% respectivamente. A mediana da idade da amostra foi de 56
anos (variagio, 33-85). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o uso de psicofarmacos e a existéncia de um
componente misto na IU de esfor¢o. Comparando, a percentagem
de mulheres incontinentes com populagdes de mulheres de
outros estudos com faixas etédrias semelhantes constatamos a pre-
senga de diferencas significativas no consumo de psicofirmacos
entre ambas (p<0,05).

Conclusoes:

Apesar deste estudo nao poder determinar causalidades ou conse-
quéncias, a nossa andlise incita a que os psicofirmacos secjam
mais investigados em andlises longitudinais de risco de modo a
determinar a sua influéncia sobre os sintomas urolégicos.

*Tsakiris P, Oelke M and Michael MC: Drug-induced urinary incontinence.
Drugs Aging 2008; 25: 541

*Steele AC, Kohli N, Mallipeddi P et al: Pharmacological causes of female
incontinence. Int Urolgynecol J Pelvic Floor Dysfunct 1999; 10:106
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Prostatectomia radical
retropubica:

Complicacgoes intra-operatorias

€ pos-operatdrias precoces

— Experiencia de 5 anos

do servigco de Urologia

e Transplantacao Renal CHUC-HG

Autores: Maria José Freire, Edgar Tavares Silva, Luis Sousa,
Alfredo Mota

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia e Transplantagao Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

A prostatectomia radical retropiibica (PRR), muitas vezes acom-
panhada de linfadenectomia pélvica bilateral (LDN), é uma das
opeoes terapéuticas para o tratamento do carcinoma da prostata
localizado, com excelente controlo da doenga a longo-prazo. No
entanto nao ¢ isenta de morbilidade.

Objetivos:

Avaliagao retrospectiva da mortalidade e morbilidade intra e pos-
operatoria precoce (até 30 dias), assim como necessidade de
recorréncia ao Servico de Urgéncia (SU) e reinternamento nesse
mesmo periodo, utilizando a classifica¢ao de Clavien modificada.

Material e Métodos:

Foram analisados 273 processos de doentes submetidos a PRR e
LDN entre 2007 e 2012, inclusivé, no Servigo de Urologia e Trans-
plantag¢ao Renal CHUC-HG.

Resultados:

A hemorragia com necessidade de suporte transfusional foi a
complicagio intra-operatdria mais frequente, tendo ocorrido em
16,8% dos casos. Nos 30 dias seguintes a cirurgia, as complica-
¢oes médicas e cirtirgicas foram de 2,9% e 20,9%, respetivamente.
Ainfec¢ao da ferida operatoria (Grau I), fistula urinaria (Graul) e
linfocele (Grau II), presentes em 8,4%, 4,03% e 3,3% dos doentes,
respectivamente, foram as complicagoes cirdrgicas mais frequen-
tes. A taxa de mortalidade foi de 0%. Apenas 23 doentes recor-
reram ao SU e 2 necessitaram de reinternamento.

Conclusao:

A PRR com LDN ¢ um procedimento seguro e com baixa taxa de
complicagdes precoces, sendo as mais frequentes de baixa gravi-
dade. A classificacao de Clavien modificada oferece um meio
padronizado ¢ prético para relato de complicagoes cirtirgicas, ne-
cessdrio para avaliar objectivamente os dados e facilitar compara-
¢oes entre instituigoes.
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Biomarcador para avaliar
a fertilidade masculina

Autores: Antonio Patricio, Joana Vieira Silva, Nuno Maia,
Margarida Fardilha

Institui¢des: Hospital Infante D. Pedro, Aveiro — CHBV; Universidade de
Aveiro

Introducao:

I essencial melhorar os critérios para avaliar a qualidade seminal
uma vez que a andlise convencional tem muitas limitagoes: é
baseada em observagoes subjectivas, tem um progndéstico limita-
do para a capacidade de fertiliza¢ao ou para o resultado de pro-
cedimentos de Procriacao Medicamente Assistida, ¢ nao fornece
um diagnoéstico para a causa da infertilidade.

Objectivo:

Pretende-se estudar o potencial de um marcador molecular apop-
totico (PARP clivada, cPARP) para avaliar a qualidade seminal de
forma precoce, objectiva, especifica e simples do ponto de vista
metodolégico.

Material e Métodos:

Foram analisados os parAmetros seminais convencionais e 0s
niveis de expressao protéica da cPARP em espermatozodides de 36
voluntdrios, em dois momentos: uma semana antes ¢ uma semana
apos as festividades académicas. A semana académica oferece um
modelo de estudo ideal em razao das maltiplas ¢ repentinas al-
teragoes no estilo de vida que conduzem a danos na fertilidade
masculina.

Resultados:

Os resultados demonstraram que alteragoes agudas do estilo de
vida durante a semana académica estao associadas a uma di-
minui¢ao na concentragio de espermatozoéides (p=0,007), no
ntimero total de espermatozéides no ejaculado (p=0,0008), no
volume (p=0,00182), um aumento nos defeitos morfolégicos
(p=0,00076) ¢ um aumento concomitante de 53% nos niveis de
cPARP nos espermatozdides (p=0,0003).

Discussao/Conclusao:

A cPARP é um biomarcador que detecta espermatozéides que se
encontram em estadios inicias de apoptose. L portanto capaz de
identificar amostras com uma elevada percentagem de esperma-
tozéides funcionalmente deficientes, mesmo que ainda conser-
vem parametros seminais convencionais normais.
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Carcinoma incidental da préstata
— Experiéncia de 4 anos

Autores: Alvaro Nunes, Anatoliy Sandul, Rodrigo Gareia,
Ricardo Silva, Sandro Gaspar, Sérgio Pereira, Tomé Lopes

Institui¢ao: Hospital de Santa Maria

Introducao:

Antes da utilizagao generalizada do PSA a maioria dos carcinomas
da préstata localizados [CaP] eram identificados apenas através
do exame patolégico de fragmentos de ressecgao transuretral da
prostata [RTUP] ou de pecas de adenomectomia aberta [AA],
com taxas de deteccao entre 10 ¢ 30%. Actualmente a taxa de CaP
incidental diminuiu para 5-8%. Estudos recentes revelam que o
CaP incidental nem sempre ¢ indolente, com taxas de mortalida-
de especifica por CaP até 26,6% aos 10 anos.

Objectivo:
O objectivo do nosso trabalho retrospectivo ¢ avaliar a taxa de CaP
incidental na nossa institui¢ao durante um periodo de 4 anos.

Métodos:

Foram analisados os processos de todos os doentes submetidos a
RTUP e AA no nosso centro durante um periodo de 48 meses
(2008 a 2012). Em todos dos doentes com CaP incidental, as
varidveis analisadas foram a idade, PSA pré-operatdrio, densidade
PSA, estadio T, score Gleason (SG), abordagem terapéutica e
progressao do PSA.

Resultados:

De um total de 965 procedimentos (673 RTUP’s e 292 AA), em
3,83% (n=37) foi detectado CaP incidental. A média de idade foi
71,9 (£8,5) anos, PSA pré-operatério foi 5,0 (£4,32)ng/ml;
48,6% (n=18) dos doentes tinham doenca em estadio Tla e
51,4% (n=19) tinham T1b. Foram seguidos 26 doentes com uma
média de seguimento de 20 (x13) meses; 50%(n=13) foram
tratados com terapéutica expectante [TE], 15,4% (n=4) com
radioterapia externa [RTE], 7,7% (n=2) com prostatectomia
radical [PR] € 26,9%(n=7) com terapéutica hormonal [TH]. PSA
médio a data de follow-up foi 2,59 (=2,18)ng/ml. Verificou-se
progressiao do PSA num doente tratado com RTE. Outro doente
teve progressao do PSA sob TH e outro recorréncia bioquimica
ap6s PR.

Conclusao:

Apesar do uso sistematico do PSA, o CaP incidental nao ¢ infre-
quente, sugerindo que os métodos de detecgao precoce nem sem-
pre sao eficazes. Estudos recentes demonstram taxas de mortali-
dade especitica por CaP significativas o que obriga a seguimento
cuidadoso destes doentes.
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Urinary Rhabdosphincter
Bioengineering — A Decellularized
Urethra Matrix for Modeling SUI
In Vitro and Tissue Engineering
Applications

Autores: "1.N. Simoes, °S. Soker, °A. Atala, 'J.M.S. Cabral, 'C.L.
da Silva, °PM. Baptista, ‘C. Marialva, °N. Figueira and "P. Vale

Institui¢do: 'Department of Bioengineering and IBB-Institute for
Biotechnology and Bioengineering, Instituto Superior Técnico,
Technical University of Lisbon, Lisboa, Portugal, *Wake Forest Institute
for Regenerative Medicine, Winston-Salem, NC, USA, *Servico de
Urologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introduction:

Stress urinary incontinence (SUI) is related, among others, with
the malfunction of the closure mechanism of the rhabdosphincter,
which is constituted by skeletal muscle cells.[1, 2] There are
several in vivo models for SUI, but no in vitro model has been
developed so far.[2] The aim of this study is to establish a reliable in
vitro model of rhabdosphincter for the development and screening
of new drugs and therapies for SUL

Materials and Methods:

The urethras from piglets were harvested and decellularized using
different concentrations of Triton X-100 or sodium dodecyl sulfate
(SDS) and a system based on agitation (60 rpm) and perfusion (40
mL/min). The tissue was exposed to 5 cycles of 24 hours each. The
efficiency of cell removal on decellularized urethras was assessed by
Hematoxylin & Eosin (H&E) staining and confirmed by DNA
extraction. The presence and localization of collagens -1V, clastin,
fibronectin and laminin was evaluated by immunotluorescence
staining. Total collagen, elastin and glycosaminoglycans (GAGs)
were also quantified by specific colorimetric assays.

Results and Discussion:

From all the solutions that were tested, only 0.5% and 1% SDS
solutions successfully decellularized the urethra, as shown by H&E,
which revealed no purple basophilic staining (nuclear material).
DNA quantification revealed that 0.5% SDS solution removed
93.4+2.6% of DNA material, while 1% SDS removed 96.1+0.0%.
Both solutions removed more than 90% of total DNA (similar to the
values reported in the decellularization of liver, heart, lungs and
kidney) [3-5][4], nevertheless the studies were pursued with the
0.5% SDS solution since it has a lower concentration of detergent
and it is less aggressive over the proteins of the extracellular matrix
(ECM). Immunofluorescence staining indicated no major loss or
modification of ECM proteins localization; however, the presence
of elastin and fibronectin in the acellular ECM was lower compared
to native tissue. Quantification of the total amount of ECM
proteins showed no major differences between native tissue and
acellular scaffold.

Conclusions:

Our results indicate that this dynamic decellularization of the
urethra was able to remove up to 93% of the total DNA while
preserving ECM chemistry and localization. Future studies include
recellularization of the scaffold, where cell adhesion, proliferation
and most importantly, recovery of rhabdosphincter function, will
be assessed.

References:

[1] Mitterberger, M., Pinggera, G. M., Marksteiner, R., Margreiter, E., et al., Functional
and histological changes after myoblast injections in the porcine rhabdosphincter.
BEuropean urology 2007, 52, 1736-1743. [2] Zini, L., Lecoeur, C., Swieb, S., Combrisson,
H., et al., The striated urethral sphincter of the pig shows morphological and functional
characteristics essential for the evaluation of treatments for sphincter insufficiency. The
Journal of urology 2006, 176, 2729-2735. [3] Arenas-Herrera, J. E., Ko, I. K., Atala, A.,
Yoo, J. J., Decellularization for whole organ bioengineering. Biomed Mater 2013, 8,
014106. [4] Ott, H. C., Matthiesen, T. S., Goh, S. K., Black, L. D., et al., Perfusion-
decellularized matrix: using nature’s platform to engineer a bioartificial heart. Nature
medicine 2008, 14, 213-221. [5] Baptista, P. M., Siddiqui, M. M., Lozier, G., Rodriguez,
S. R., et al., The use of whole organ decellularization for the generation of a vascularized
liver organoid. Hepatology 2011, 53, 604-617.
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Resseccao transuretral prostatica
bipolar (b-rtup):

Experiéncia do servico de Urologia
do Hospital Beatriz Angelo

Autores: Sofia Pinheiro Lopes, Catarina D. Gameiro, Rui
Formoso, Jilio Fonseca, Luis Abranches Monteiro, Rui Sousa

Institui¢ao: Hospital Beatriz Angelo, Loures

Introducao:

O gold standard da resseccao transuretral prostdtica continua
a ser a ressec¢ao monopolar, contudo, nos tltimos anos o apare-
cimento da ressecgao bipolar parece ter demonstrado algumas
vantagens nomeadamente na seguranga peri-operatéria, com re-
sultados funcionais demonstrados a curto ¢ médio prazo. Neste
momento a opeao pela ressecgao transuretral prostatica bipolar
(B-RTUP) depende essencialmente da disponibilidade de material
¢ da experiéncia do cirurgiao.

Objectivos:

Avaliagao dos resultados funcionais e das complicagdes peri- € pos
operatorias dos doentes submetidos a B-RTUP na nossa institui-
¢ao.

Material e Métodos:

Foram avaliados os doentes submetidos a B-RTUP (N=141), de
06/2012 a 08/2013 (18 meses). A avaliagao incluiu parametros
peri- e pos-operatorios, registo das complicagoes e resultados
funcionais.

Resultados:

Apresentam-se as caracteristicas da populacao submetida a B-
-RTUP, assim como os resultados funcionais e as complicagoes
peri- e pés operatorias (transfusoes e hemorragia com necessida-
de de re-intervencgio, sindrome RTU, reten¢ao urinaria aguda, es-
tenose da uretra ¢ do colo vesical).

Conclusoes:

A B-RTUP est4 associada a redugao do risco de sindrome RTU e do
nimero de transfusdes, nimero reduzido de readmissoes pos-
-operatorias e resultados funcionais idénticos aos da ressec¢ao
transuretral prostatica monopolar.
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Nefrolitotomia percutinea:
Decubito ventral
vs. Decubito dorsal

Autores: Pedro Valente, Hélder Castro, Fernando Vila, Joaquim
Lindoro

Instituicao: Servico de Urologia do Centro Hospitalar do TAmega e
Sousa

Introducao:

Tradicionalmente, a nefrolitotomia percutanea (NLPC), tem sido
realizada na posi¢ao de dectibito ventral (DV) mas na tiltima déca-
da, a posi¢ao de decuabito dorsal (DD) ganhou grande aceita¢ao
entre a comunidade urolégica.

Objectivos:
Descri¢do da casuistica do servigo referente a NLPC ¢ compara-
¢ao dos seus resultados na posi¢ao de DVvs. DD.

Material e Métodos:

Andlise retrospectiva, com base nos registos clinicos, de todos os
casos de NLPC realizados no nosso hospital. Desde Setembro de
2008 a Junho de 2013 foram realizadas 81 NPCL, 46 das quais
com o doente na posi¢ao de DV e 35 com o doente em DD.

O sucesso terapéutico foi definido como auséncia de fragmentos
residuais ou fragmentos < Smm no seu maior eixo.

A analise estatistica foi realizada usando o programa IBM SPSS
Statistics 20.0

Resultados:

Ambos os grupos, DV vs. DD sao semelhantes em termos de idade
media (48,1 vs. 51,4 anos, p=0,294) propor¢ao mulheres: ho-
mens (36:10 vs. 24:11, p=0,465), Indice de massa corporal mé-
dio (27,8 vs. 29,4 Kg/m2,p=0,251), percentagem de célculos
coraliformes (67,4% vs. 74,3%, p=0,666) e tamanho médio dos
céleulos (37 vs. 36mm, p=0,861).

A média do tempo operatoério foi 179 min. em DV e 117 min. em
DD, (p<0,001).

A taxa de sucesso ap0s o primeiro tratamento de NLPC foi 45,7%
emDVe62,9%em DD (p=0,124).

A taxa de sucesso global apos terapéuticas adjuvantes (Litotricia
extracorporal, cirurgia retrégrada intra-renal, ureterorrenosco-
pia ou NLPC) foi 82,6% em DV ¢ 91,4% em DD. (p=0,140)

As complicagoes relevantes identificadas no grupo da NLPC em
DV foram: 1 caso de abeesso renal (Grau I1Ib da Classificagao de
Clavien (CC)), 1 caso de urossépsis (Grau IVb CC) e 3 casos de
necessidade de transfusao sanguinea (Grau Il CC).

No grupo da NLPC em DD identificaram-se 2 casos de pielonefrite
(Grau II CC) e 1 caso de necessidade de transfusiao sanguinea
(Grau Il CC).

Conclusoes:

Apesar do grande namero de cédleulos coraliformes incluidos nes-
ta série, realcamos que a NLPC é segura e apresenta boa taxa de
sucesso global.

O tempo operatorio foi significativamente menor no grupo da
NLPC em DD mas nao houve outras diferencas significativas nos
resultados e complicacoes entre as duas posigoes.

(il
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Carcinoma de células renais
com trombose de tipo IV
da veia cava inferior

apresentando-se como sindrome
de Budd-Chiari

Autores: Rodrigo Garcia, Alvaro Nunes, Sandro Gaspar, Joao
Varela, Helena Correia, Tomé Lopes

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal

Introducao:

O envolvimento venoso da veia cava inferior (VCI) ocorre em 4 a
10% dos casos de carcinoma de células renais (CCR). Destes, 2-
-10% apresentam extensio a auricula direita.

A sindrome de Budd-Chiari (SBC) é provocada pela obstru¢ao da
drenagem venosa hepatica que pode, muito raramente, ser provo-
cada pela invasao da VCI por trombo tumoral de CCR.

Objectivos:
Apresentar uma forma extremamente rara ¢ grave de manifes-
tagao de CCR.

Material e Métodos:

Descrevemos o caso clinico de um doente, a quem foi diagnosti-
cado CCR com extensa trombose tumoral da VCI, apresentando-
-se clinicamente como SBC.

Resultados:

Um doente de 47 anos, recorreu ao servigo de urgéncia apresen-
tando um quadro com 15 dias de evolugao de dor abdominal a
direita, edema bilateral dos membros inferiores, ascite, ictericia e
evidéncia de circulacao venosa colateral abdominal.
Analiticamente salientava-se significativa alteracao da fun¢ao
hepatica.

A Tomogratia Computorizada evidenciava massa volumosa ocu-
pando a metade inferior do rim direito com trombo tumoral na
veia renal e extensido ao longo da VCI até a auricula direita, envol-
vendo as veias supra-hepaticas. Trombo hipodenso (nao tumoral)
da VCI desde as veias renais a bifurcagao iliaca.

Procedeu-se a Nefrectomia Radical ¢ Trombectomia da VCI, com
recurso a circulagao extracorporea e implicando atriotomia direi-
ta e extensa cavotomia longitudinal. Exame anatomo-patologico
revelou CCR do tipo c¢élulas claras.

Apesar de favoravel evolucao clinica no pés-operatorio imediato,
o doente faleceu ao 10° dia por insuficiéncia hepatica.

Discussio/Conclusio:

A SBC é uma entidade rara em Urologia, podendo ocorrer em
casos de CCR com trombo tumoral na VCI e envolvimento das
veias hepaticas.

O diagnostico precoce demonstra-se fuleral além do tratamento
cirtirgico breve, de forma a evitar a insuficiéncia hepatica ¢ pro-
gressao da doenga.
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Nefrectomia parcial laparoscopica:
Experiéncia de 2 anos do servigo
de Urologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte

Autores: Rodrigo Garcia, Tito Leitao, Sérgio Pereira, Tiago
Mendonga, Jodo Varela, Helena Correia, Tomé Lopes

Institui¢ao: Servico de Urologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal

Introducao:

A Nefrectomia Parcial constitui actualmente, o procedimento in-
dicado em tumores renais de estadio clinico T1, sempre que tec-
nicamente exequivel.

A Nefrectomia Parcial por via Laparoscopica tem-se afirmado em
muitos centros, como alternativa viavel a cirurgia aberta, combi-
nando os beneficios de uma interven¢iao minimamente invasiva
com a eficdcia.

Objectivos:
Avaliar a pratica corrente e os resultados da Nefrectomia Parcial
Laparoscopica no Servico de Urologia do CHLN.

Material e Métodos:

Foram analisados retrospectivamente todos os procedimentos de
Nefrectomia Parcial Laparoscopica, no periodo compreendido
entre Agosto de 2011 e Julho de 2013.

Resultados:

Foram realizados 10 procedimentos. A idade média dos doentes
foi de 65,3 anos, verificando-se predominio do sexo masculino
(80%).

A dimensao média dos tumores tratados foi de 2,5¢m.

90% dos casos apresentava estadio clinico Tla ¢ somente 10%
estadio T1b.

As duragoes médias da interven¢ao e internamento foram de 171
minutos ¢ 4,6 dias, respectivamente.

A taxa de conversao foi de 10%, nao se registando re-intervengoes.
Quanto aos resultados anatomo-patolégicos, 20% dos tumores
operados revelaram-se benignos, 40% CCR de células claras, 30%
variante croméfoba e 10% variante papilar.

12,5% dos casos apresentaram margens cirargicas positivas.

Taxa de complicagoes de 30%.

Nao foram registados casos de recidiva tumoral durante o periodo
de seguimento analisado.

Discussao/Conclusao:

A Nefrectomia Parcial Laparoscépica demonstra-se segura e apre-
senta baixa taxa de complicagdes sendo uma alternativa em tu-
mores renais localizados de pequenas dimensoes.

O ainda reduzido periodo de seguimento, nalguns doentes desta
série, podera ter influenciado os resultados oncolégicos apresen-
tados.
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Metastase peniana,
um achado raro — Caso clinico

Autores: Sofia Santos Lopes, Rui Duarte Abreu, Miguel
Lourengo

Institui¢ao: Servigo de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

O primeiro caso de metastiza¢ao peniana foi descrito em 1870,
tratando-se de um diagnéstico raro. Os tumores primarios mais
frequentemente associados sao os tumores da bexiga e da pros-
tata.

Objectivo:
Apresentar um caso clinico de metastizagao peniana com origem
primaria em adenocarcinoma do recto.

Métodos:

Doente do sexo masculino, 81 anos, com antecedentes pessoais
de adenocarcinoma do recto, submetido a amputagao abomino-
-perineal em Abril 2012 com quimioterapia e radioterapia
neoadjuvante. Admitido na Consulta de Urologia em Novembro
2012 por dor peniana intensa e rigidez difusa do pénis com 5 se-
manas de evolucao. Clinicamente com fibrose dos corpos caver-
nosos, sem solugoes de continuidade e sem adenomegalias ingui-
nais. Foi proposto para bi6psia peniana.

Resultados:
A andlise histologica foi compativel com metastizagao de adeno-
carcinoma de origem colo-rectal.

Discussao:

As metdstases penianas sio extremamente raras, sobretudo as de
origem intestinal. O seu diagnostico cursa com doenga metasta-
tica avancada e o prognoéstico € reservado, com expectativa média
devida inferior aum ano.
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Causas de reinternamento

no servigo de Urologia: Casuistica
de um ano no Hospital

Prof. Doutor Fernando Fonseca

Autor: A. Silva

Institui¢ao: Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca —
Amadora/Sintra (HPDFF)

O presente estudo é retrospectivo. Foi feito o levantamento e ana-
lise das causas de internamentos no HPDFF, entre 01 de Agosto de
2012 e 01 de agosto de 2013, utilizando os registos clinicos das
listagens informaticas existentes.

Como objectivos definiu-se: a caracterizar amostra; identificar o
periodo (<=30; entre 30 ¢ 60; entre 60 ¢ 90 dias ) com maior re-
internamento; listar as principais causas desse reinternamento;
calcular o nimero de dias de internamentos/reinternamentos;
aferir se as taxas de reinternamento estdo relacionadas ao nad-
mero de dias do internamento anterior; determinar o intervalo de
dias que separa o reinternamento do internamento anterior, e
procurar esclarecer se o intervalo de dias para o reinternamento
aparece associada a patologia/causa de internamento;

O estudo engloba um total de 2008 reinternamentos, com uma
distribui¢cao de H/M ~3:1 (1451/557). Os periodos de reinterna-
mento foram devidamente caracterizado segundo os objectivos
expostos. Por se destaca com maior n° de casos, com o total de
192 casos, o periodo precoce (<=30 dias) foi este o escolhido
como para alvo de desenvolvimento do poster.

A listagem das principais causas de reinternamento, encontram-
-se em elaboracdo atendendo a multiplicidade de motivos de in-
ternamento em causa. Restantes objectivos em fase de conclusiao
para apuramento de resultados.
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Casuistica do servico de Urologia
do Hospital Beatriz Angelo

Autores: Rui Sousa, Julio Fonseca, Luis Monteiro, Rui Formoso,
Sofia Lopes ¢ Catarina Gameiro

Instituicao: Hospital Beatriz Angelo, Loures

Introducao:

Decorrido um ano de funcionamento de um novo servigo de uro-
logia na drea da grande Lisboa apresentam-se os resultados da sua
atividade assistencial.

A atividade de todos os servigos de urologia decorre dos contra-
tos-programas estabelecidos com ACSS, mas também e sobretu-
do, da populagao a secu cargo, nas suas diferencas e particula-
ridades. Sao também em anilise sumaria o reflexo da qualidade ¢
organizacao da rede de cuidados de satde primarios.

Os autores entendem que a apresentagao destes resultados, além
de constituir um dever institucional perante a comunidade uro-
l6gica nacional, servem como base para uma avaliagao critica de
uma preocupagio transversal a urologia nacional: do que fase-
mos, para onde queremos ir e como vamos, ¢ podem servir de
base a uma reflexdo mais abrangente ¢ comparativa.

Objectivos:
Apresenta-se a casuistica global do servico, decorrido o seu pri-
meiro ano de funcionamento.

Material e Métodos:
Modelo de funcionamento do servigo, contrato-programa, analise
dos principais dados estatisticos e indicadores de satisfac¢io.

Resultados:
Apresentam-se os resultados respeitantes a atividade assistencial
do primeiro ano do servico, subdivididos por grandes grupos de
diagnostico.

Conclusoes:

A apresentagiao de um novo servigo de urologia é um dever institu-
cional, com a responsabilidade e sentido de missao que é comum
a todo o corpo clinico urolégico e transversal ao Hospital Beatriz
Angelo. O Congresso da Associagio Portuguesa de Urologia ¢ o
local privilegiado ¢ adequado para o fazer.
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Circuncisao — 2 anos

de experiéncia e grau de satisfacao
no novo centro integrado

de cirurgia de ambulatério

do Centro hospitalar do Porto

Autores: Daniel Oliveira Reis; Diogo Gil Sousa; Avelino Fraga;
Severino Ribeiro

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital de Santo Anténio - Centro
Hospitalar do Porto

Introducao e Objectivos:

A circuncisao é um procedimento cirdrgico uroldgico amplamente
realizado em regime de ambulatério. Este trabalho tem como
objectivo descrever a populacao-alvo e os resultados do Centro
Hospitalar do Porto (CHP) desde a criacao do Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatério (CICA).

Materiais e Métodos:

Foram revistos retrospectivamente os processos de doentes sub-
metidos a circuncisdo entre abril de 2011 ¢ abril de 2013. Contac-
taram-se os doentes para avaliar o Grau de Satisfagao (grau 1 a 5)
com a cirurgia e o CICA. Correlaciona-se este com a presencga de
complicacdes, através do teste Qui-quadrado. As varidveis conti-
nuas estao representadas como média e desvio padrio. A signifi-
cancia estatistica foi definida para p<0.05.

Resultados:

191 doentes foram submetidos a circuncisio neste periodo, cor-
respondendo a 35% dos procedimentos cirtirgicos urolégicos
realizados em regime de ambulatério. 94% dos procedimentos
foram efectuados com anestesia geral ou combinada e apenas 6%
local. 1.5% apresentou complicagoes precoces (<28 dias) e 1%
apresentou complicagoes tardias (=28 dias). 64% responderam a
entrevista telefénica, apresentando-se Satisfeitos ¢ Muitos Satis-
feitos (Grau 4 e 5, respectivamente) em 97,5% dos casos com a
Cirurgia e 100% com as condigoes e regime de Ambulatério.

Idade (anos) 41 +19

ASA 1.7 +0.7

Tempo de cirurgia (minutos) 32 +11

Primeira consulta pds-operatdria (dias) 25 +17
Conclusoes:

Os resultados de circuncisao obtidos no CHP sao comparaveis
com outros centros, principalmente tendo em conta serem
realizados por cirurgides no inicio da curva de aprendizagem.

Nao houve associagao estatistica dos doentes nao-satisfeitos com
o grau de complicacdes, pelo que serdao necessarios mais estudos
para perceber quais as consequéncias prejudiciais da circuncisao.
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Sindrome de dor lombar
¢ hematuria

— Quando a célica renal
nao termina

Autores: Alexandra Mesquita, Rui Eusébio, Estevao Lima
Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

A Sindrome de Dor Lombar ¢ Hematiria (SDLH) ¢é uma sindrome
dolorosa rara, que se manifesta por episédios recorrentes de dor
no flanco e hematdaria. Esta condig¢ao representa um desafio cli-
nico, pela auséncia de achados fisicos, desconhecimento da sua
fisiopatologia, etiologia e dificuldade no tratamento. A SDLH foi
descrita pela primeira vez em 1967, desde entao, varias centenas
de casos foram relatados. No entanto, o diagndstico SDLH conti-
nua a gerar controvérsia.

Objetivos:

Chamar a aten¢ao para a SDLH, condi¢ao mal compreendida ¢
pouco conhecida, que conduz a perda de qualidade de vida e re-
corréncia aos cuidados de satde por parte do doente.

Materiais e Métodos:

Apresentamos 2 casos; mulher de 36 anos, que ap6s episodio de
cOlica renal por uropatia obstrutiva litidsica a esquerda manteve
dor sustentada, no flanco esquerdo, ¢ homem de 40 anos, com dor
recorrente no flanco esquerdo e microhematiria com 1,5 anos de
evolugio, apds episddio de cdlica renal por uropatia obstrutiva
litidsica esquerda. Em ambos os casos, diagnosticou-se SDLH
ap6s toda a investigagao incluindo; cultura e citologia urindria,
tomografia renopelvica, urografia endovenosa e bioquimica renal
se revelar infrutifera para a causa de manutengao das queixas.

Resultados:
Nao se aplica

Conclusao:

A SDLH pode ser responsavel por virios dos casos de menor
sucesso no maneio de colica renal, associada ou nao a litiase. Mas
o desconhecimento desta entidade faz com que nao seja sequer
ponderada na investigagao. O urologista deve reconhecer a SDLH
para oferecer um diagnéstico e o melhor tratamento ao doente.
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Correlagao entre presenga

de complicagoes e grau

de satisfa¢ao em cirurgia urolégica
de ambulatério

Autores: Diogo Gil Sousa; Daniel Reis; Filipe Coutinho; José
Soares; Avelino Fraga

Institui¢ao: Hospital Geral de Santo Anténio, Porto

Introducao:

O novo Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) do
Centro Hospitalar do Porto (CHP), inaugurado em Mar¢o/2011,
desenvolveu-se em torno de um paradigma de inovagao ¢ proto-
colos de actuacao precisos.

Objectivo/Material e Métodos:

Anilise de complicagoes e Grau de Satisfacao dos doentes (Grau
1 a 5) intervencionados por Urologia nos primeiros 2 anos do
CICA, e seu correlacionamento através do teste X.

Resultados:

550 doentes intervencionados entre Mar¢o/2011 e Abril/2013,
predominantemente do género masculino (96,4%), idade média
43,5 anos e risco anestésico (ASA médio) 1,7.

Principais patologias abordadas: fimose (34,0%), hidrocelo
(22,7%), varicocelo (10,0%), freio curto isolado (6,9%). Tempo
cirargicomédio 31,71min +/- 14,32.

Taxa de complicacoes precoces (<28 dias) 4,9% e complicacoes

tardias (=28 dias) 1,3%, com mediana de tempo entre cirurgia e
complicacao 8,5 dias.

371 doentes (67,5% da populagio) responderam a entrevista
telefénica, apresentando-se Satisfeitos e Muitos Satisfeitos (Grau

4 e 5, respectivamente) em 94,3% com a Cirurgia e 98,4% com
condicdes e regime de Ambulatério.

Correlacao entre presenga de complicagoes (precoces ¢ tardias)
com Grau de satistacao (Grau <4 Vs =4), revelou-se estatistica-
mente significativa (p<0,05) entre Menor Grau de Satisfa¢io
com Cirurgia (Grau <4) e presenca de complicacdes precoces e
tardias. Quanto ao Grau de Satisfagiao com condi¢oes e regime de
Ambulatorio, esta correlagio s6 apresentou significincia esta-
tistica para complicag¢oes tardias.

Conclusao:

Presenca de complicacgoes determinou menor Grau de Satisfagio
com o procedimento crdrgico. A presenga de complicagoes (pre-
coces e na globalidade) nao prejudicou a Apreciagiao Global dos
doentes com as condi¢oes e regime de Ambulatorio.

§1
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Calncro do testiculo: Nivel de
conhecimento e realizacao do
auto-exame numa populagao
universitaria

utores: Isaac Braga"?, Joao Cabral®, Nuno Louro®, José
Aut I B ! , R

2 . 2
LaFuente de Carvalho®, Avelino Fraga®

Institui¢do: 'Instituto de Investigacio em Ciéncias da Vida e da
Satide/Escola de Ciéncias da Satde - Universidade do Minho; *Servigo de
Urologia - Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

O Cancro do Testiculo (CaT) é uma das neoplasias mais comuns
na populacao jovem. Os dados apontam para um aumento da inci-
déncia mundial A taxa de cura é elevada, mas ¢ influenciada nega-
tivamente pelo atraso no diagndstico. A baixa consciencializa¢ao
publica para esta neoplasia ¢ a baixa realizagao de autoexame
testicular (AET) sao possiveis razdes para atrasos na busca de
cuidados médicos.

O objetivo foi analisar e avaliar o nivel de conhecimento acerca de
CaT e realizagao de AET numa populagao universitaria.

Métodos:

Realizamos um inquérito acerca do grau de conhecimento e
consciencializagao para o CaT e sobre a pratica e importancia de
AET a 496 membros da universidade. O questiondrio foi respon-
dido online.

Resultados:

A idade média da populagio foi de 30,7+10,7 anos. Quarenta e
nove (9,9%) participantes eram alunos de medicina. Trezentos ¢
oitenta ¢ nove (78,4%) participantes responderam que tinham
conhecimento acerca de CaT, mas apenas 49 (9,9%) responderam
corretamente as questoes. Cento e oitenta e seis (37,5%) relata-
ram que realizavam AET, mas apenas 39 (7,9%) o realizavam men-
salmente. Para 464 (93,5%) participantes o AET era importante,
com 218 (44%) dos participantes a considerar o AET extrema-
mente importante. Apenas 17 (3,4%) responderam corretamente
as questoes e realizavam AET mensalmente como recomendado.
Os alunos de Medicina demonstraram um nivel de conhecimento
mais elevado que a restante populagio(p<0,05).

Conclusao:

O nivel de conhecimento e consciencializagao para o CaT e AET é
baixo na populagio estudada, apesar de a maioria referir um bom
nivel de conhecimento acerca desta matéria.
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Biopsy needle size doesn’t
influence the prostate cancer
gleason score concordance
between biopsy and pathological
specimens

Autores: Antonio Cicione, Emanuel Carvalho-Dias, Carlos
Oliveira, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro, Rocco Damiano ,
Cosimo De Nunzio e Estevao Lima

Institui¢des: Universita Magna Graecia di Catanzaro, Catanzaro, Italy
and Department of Urology, Hospital of Braga, Portugal

Introduction:

Biopsy Gleason Score (GS) in combination with other clinical
parameters is important to take a therapeutic decision for pa-
tients with diagnosis of localized prostate cancer. However, pre
operative GS is often upgraded after a radical prostatectomy.
Increasing the amount of tissue in prostate biopsy may be a way to
avoid this issue. We evaluated the influence of a larger biopsy
needle size on the concordance between biopsy and pathological
GS.

Methods:

We analyzed paired biopsies and prostatectomy specimens from
104 cases of men with clinically localized prostate cancer. At the
time of prostate biopsy, the patients were prospectively rando-
mized into two needle groups (16G or 18G) using a 1:1 ratio. GS
concordance was estimated performing kappa statistic testing,
overall concordance rate and risk to under grade biopsy GS=6. A
logistic regression analysis was performed to evaluate the pa-
tients’ characteristics as possible risk factors.

Results:

The overall concordance between prostate biopsy and patholo-
gical GS was 76.9% and 75.6% (p=0.875) and the k values were
0.821 and 0.811 (p=0.424) respectively for 16G and 18 G needle
study groups. The risk to under grade a biopsy GS=6 was 21.1%
and 15.4% (p=0.709) using a 16G and 18G needle respectively.
Age, PSA, prostate volume and needle caliber were not indepen-
dently associated with a higher risk of GS discordance.

Conclusions:

Needle size does not influence the concordance between biopsy
and pathological Gleason score. Under-grade biopsy GS=6 is
more frequent than under-grade GS=7. This risk should be
considered when the physician chooses a treatment for prostate
cancer.
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Tumores do testiculo
— casuistica do servi¢o de Urologia
do Hospital Garcia de Orta

Autores: Nuno Figueira, Miguel Carvalho, Francisco Campos,
Celso Marialva, Anténio Madeira

Institui¢ao: Hospital Garcia de Orta, Servi¢o de Urologia

Introducao:

Os tumores do testiculo, relativamente raros, sao a necoplasia
maligna s6lida mais frequente entre os 15 ¢ 30 anos. Represen-
tam cerca de 1% das neoplasias do homem e 5% dos tumores uro-
l6gicos em geral. A maioria (90%) sao de células germinativas,
(seminomatosos e nao seminomatosos). A taxa de cura ¢ elevada
devido a cirurgia ¢ a sensibilidade do mesmo a quimioterapia ¢
radioterapia.

Objectivos:

Caracterizacao da populacao de doentes com o diagnéstico de
neoplasia testicular tratados no Servigo de Urologia do Hospital
Garciade Orta (SU-HGO).

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo, longitudinal, com revisio da casuistica dos
doentes com tumor do testiculo tratados no SU-HGO, no periodo
de 10 anos (2003-2012).

Resultados:

Foram encontrados 34 casos de tumor do testiculo, com idade
média global de 37,5 anos, (min 17; méx 85 anos). O testiculo
direito foi o mais afectado (53%) existindo 2 casos de criptorqui-
dia prévia. O tipo histolégico mais frequente foi o seminoma clas-
sico (59%), Em 14 doentes (41%) os marcadores tumorais en-
contravam-se elevados. A maioria dos doentes encontrava-se no
estadio IA. Em relagdo ao tratamento nos doentes com semino-
ma, optou-se a seguir a cirurgia por vigilancia em 7 doentes, QT
adjuvante em 9 e RT profildtica em 5. Nos nao seminomatosos,
realizou-se QT adjuvante em todos os casos. Registou-se apenas 1
6bito (3%) por doenga avangada.

Discussiao/Conclusao:

O tumor do testiculo é uma entidade que afecta a populagao jo-
vem, com predominio do tumor de células germinativas. O diag-
noéstico atempado e a aplicagao das modalidades de tratamento
adequadas garantem uma elevada taxa de cura.
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Derivacao urinaria urgente:
revisao casuistica de trés anos
e analise de complicagoes precoces

Autores: Pedro Costa, Jorge Dias, Paulo Espiridiao, Vitor
Oliveira, Luis Ferraz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Introducao:

O cateterismo ureteral (JJ) e a nefrostomia percutianea (NPC)
sao opgoes validas na derivagao urinaria urgente (DUU), nao ha-
vendo, contudo, evidéncia de qual estara associada a menor mor-

bilidade.

Objetivo:

Caracterizar a populagdao submetida a DUU e comparar NPCvs. JJ
relativamente aos dias de internamento e recursos ao SU/reinter-
namentos no primeiro més (SU/R1M).

Material e Métodos:

Consulta de processos clinicos dos doentes submetidos a DUU
(n=160) entre Janeiro’2009 e Dezembro’2011 no CHVNG/E.
Odds-Ratio (OR), ajustados em andlise multivariada para fatores
confundidores, exploraram associagoes entre as duas téenicas ¢
os outcomes definidos (SPSS®v20.0).

Resultados:

A idade média dos doentes foi 61+17 anos, com 43,4% de
homens. 63,1% foram derivados com JJ e 36,9% com NPC. Causas
de obstrugio observadas: litiase (60,4%), compressao extrinseca
(20,8%). Identificaram-se as seguintes indicacoes cirtirgicas: in-
suficiéncia renal aguda (IR) (33,3%), sépsis(34,0%), sépsis ¢ IR
(25%), dor refratéaria(5,9%). A DUU foi bem sucedida em 91,2%,
com 3,8% de complicagoes.

Para o outcome “duracao do internamento” (<3 vs. =3 dias), a
idade, a técnica utilizada, o diagndstico de sépsis e a etiologia
nao-litiasica foram varidveis que mostraram diferengas estatis-
ticamente significativas. No outcome “SU/R1IM” observaram-se
diferengas estatisticamente significativas consoante a técnica
utilizada e na etiologia nao-litiasica.

O OR ajustado nos doentes submetidos a NPC (vs. JJ) para inter-
namento superior a 3 dias foi de 4,3 (p=0,006) e para SU/R1M de
2,8 (p=0,038).

Discussao/Conclusio:

A baixa taxa de complicag¢des confirmou a seguranga de ambos os
procedimentos, descrita na literatura. Contudo, a DUU com NPC
(vs. JJ) esteve associada a um risco 4,3 vezes superior de culmi-
nar num internamento prolongado e 2,8 vezes de SU/R1M.
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Ambiente hormonal
em doentes com disfung¢ao eréctil
¢ sindrome metaboélica

Autores: Luis Pacheco-Figueiredo, Inés Campos Costa, Hugo
Carvalho, Inés Tomada, Nuno Tomada, Francisco Cruz

Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar Sao Joao, Porto

Introducao:

A sindrome metabélica (SM) é um importante determinante de
distungao eréetil (DE), nao s6 pela presencga de factores de risco
cardiovasculares mas também pelo hipogonadismo frequente-
mente associado. Os doentes com SM podem apresentar outras
alteracdes hormonais com potencial impacto na actividade se-
xual.

Objectivos:

Descrever o ambiente hormonal em doentes com DE seguidos no
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Sao Joao, avaliando
diferencgas entre os doentes com ¢ sem SM e caracterizar o eixo
hipotalamo-hipéfise- gonada nos doentes com hipogonadismo.

Material e Métodos:

Estudaram-se 179 doentes com DE, avaliando caracteristicas an-
tropométricas, funcao eréetil (IIEF-5) e niveis séricos de: testos-
terona total (TT), SHBG, estrogénio, gonadotrofinas (LH e FSH),
TSH, T3 ¢ T4. Criaram-se grupos de acordo com a presenga ou au-
séncia de SM ou hipogonadismo, para comparag¢ao do ambiente
hormonal.

Resultados:

A mediana da idade e do score do IIEF-5 foi de 56,0 anos (P25-P75:
50,0-62,0) e 10,0 (7,0-13,0), respectivamente. Nos individuos
com SM, observou-se uma diminui¢ao estatisticamente signifi-
cativa da TT (4,0ng/ml vs. 5,1ng/ml, p<0,0001) e da SHBG
(33,6nmol/1 vs. 40,2 nmol/1, p=0,0032). O restante estudo hor-
monal nao demonstrou diferengas estatisticamente significativas
no total de doentes estudados, assim como nos grupos com ou
sem SM. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significa-
tivas na propor¢ao de doentes com LH aumentado, comparando
os grupos com ou sem hipogonadismo (8,8% vs. 7,9%, p=0.862).
Nos doentes com hipogonadismo com LH aumentado, os niveis de
estradiol apresentavam-se significativamente superiores, compa-
rativamente com os individuos com LH normal/baixo (p=0,033).

Discussao/Conclusio:

Nos doentes com DE, a SM estd associada a presenca de hipogona-
dismo sem resposta do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonada.
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Disfung¢ao endotelial

em doentes

com sindrome metabdlica
e disfun¢ao eréetil

— Papel das angiopoietinas

Autores: Luis Pacheco-Figueiredo, Inés Tomada, Francisco
Botelho, Tiago Lopes, Rita Negrao, Manuel Pestana, Nuno
Tomada, Francisco Cruz

Institui¢ao: Servico de Urologia, Centro Hospitalar Sao Joao, Porto

Introducao:

A distuncgao erécetil (DE) é uma doenga prevalente, com etiologia
maioritariamente vascular. A disfun¢do endotelial (Dendo) asso-
ciada a sindrome metabdlica (SM), poderao constituir etapas no
mecanismo fisiopatolégico. Neste contexto, a presenga de um de-
sequilibrio entre factores de crescimento angiogénicos [angio-
poictinas 1 (Angl) ¢ 2 (Ang2), entre outros], tem sido proposto
como parte integrante da disfungao endotelial.

Objectivos:

Avaliar uma potencial associacao entre os niveis séricos de Ang1 e
Ang?2 e a funcao endotelial local e sistémica, numa populagio de
doentes com DE ¢ SM.

Material e Métodos:

Foram estudados 45 pacientes com DE e SM, tendo sido avaliada a
severidade da DE através do Indice Internacional de Fungido
Eréetil (IIEF-5). A avaliacao da Dendo local (peniana) e sistémica
foi efectuada, respectivamente, através do eco-doppler peniano e
da tonometria arterial periférica (PAT). Foram ainda quantifi-
cados os niveis séricos de dimetilarginina assimétrica (ADMA),
Angl eAng2.

Resultados:

A média de idade dos doentes estudados foi de 55,4 (+=7,8) anos e
35,6% apresentavam DE grave. Verificou-se a presenga de Dendo
local e sistémica em 77,5% ¢ 40,9% dos casos, respectivamente. O
Ang1 e o pico de velocidade sistolica apresentaram uma correla-
¢ao inversa estatisticamente significativa e a relagao Ang2/Ang1
mostrou ser significativamente menor em doentes sem altera-
¢oes no eco-doppler peniano. A ADMA e os pardmetros PAT nao
mostraram correlagao com a severidade da DE ou os dados hemo-
dinamicos penianos.

Discussao/Conclusao:

Verificou-se um desequilibrio das angiopoietinas nos doentes
com DE e SM. A auséncia de correlagao com os niveis PAT ou
ADMA sugere que as angiopoictinas poderao ser marcadores pre-
coces de disfun¢ao endotelial.
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Nefrolitotomia percutanea
— Analise retrospectiva de dois anos

Autores: Pedro Dias, André Silva, Nuno Tomada, Miguel
Guimaraes, Francisco Cruz

Institui¢ao: Servigo de Urologia, Centro Hospitalar de Sao Joao

Introducao:

A nefrolitotomia percutianea (NLPC) é uma técnica minimamente
invasiva, progressivamente mais usada, ocupando um lugar pri-
macial no tratamento da litiase renal volumosa, com boas taxas de
sucesso e baixa morbilidade.

Objectivos:

Analise retrospectiva da experiéncia do Servico de Urologia do
Centro Hospitalar de Sao Joao em NLPC num intervalo de 2 anos
(Janeiro 2011 / Dezembro 2012).

Material e Métodos:

Foram submetidos a NLPC 98 doentes: 48 mulheres e 50 homens,
num total de 113 procedimentos. As medianas do peso, altura,
IMC e idade foram, respectivamente, 72 Kg, 164 ¢cm, 26,8 Kg/m2
¢ 58 anos. Volume litidsico médio: 2,8 em3. Calculos coraliformes
completos n=23 (26%); coraliformes incompletos n=13 (15%);
bacinete n=32 (36%); GCSn=9 (10%); GCM n=3 (3%); GCIn=9
(10%). Densidade média dos calculos: 551 UH (454-968). Utiliza-
da posi¢io de Valdivia-Uria em todos os doentes. Efectuada pun-
¢a0 guiada com apoio fluoroscépico em 94 doentes (96%); pun-
¢ao guiada por ecografia em 4 doentes (4%); necessidade de um
Gnico trajecto em 93 doentes, trajectos mdaltiplos em 5; puncao
infra-costal em todos. Tempo operatério médio de 103 min (75-
-138); no fim da intervencgao, deixado cateter de nefrostomia per-
cutanea em todos os doentes, cateter duplo J em 29 (30%) e cate-
ter mono J em 69 (70%).

Resultados:

Auséncia de fragmentos residuais em 35 doentes (35%); fragmen-
tos residuais < 3 mm em 55 (56%); fragmentos residuais < 5 mm
em 79 (80%) — comprovagao imagioldgica por TC sem contraste
em todos os doentes. Se aferirmos a taxa de sucesso como a pre-
senga de fragmentos residuais inferiores a 5 mm, verificamos, as-
sim, que ¢ de 80%. Houve necessidade de re-tratamento em 15
doentes (15%).

Quanto as complicagoes intra-operatérias: 9 casos com hemorra-
gia significativa (9%); 3 em que houve perda do trajecto (3%). A
perda de Hb média foi de 2,6 g/dl (1,5-3,5); houve necessidade de
suporte transfusional em 11 doentes (11%) — 1 Ude GR.

Nao ocorreram complicagoes pos-operatorias em 63 doentes (ta-
xa de complicag¢des de 35%, sendo estas essencialmente minor).
Estratificacao de complicagoes segundo classificacao de Clavien-
Dindo: complicagoes grau I: n=14; grau Il n=18; Illa n=0; IIb
n=3; graulVeVn=0.

Tempo de internamento médio de 7 dias (5-8); tempo apés cirur-
gia 3 dias. Dor no pos-operatorio (EAV): 3 (2-5).

Comparando o valor de creatinina no pré ¢ pds-operatério —
respectivamente, 0,9 mg/dl (0,8-1,0) ¢ 0,9 mg/dl (0,7-1,1) —
conclui-se que a variagdo ndo ¢ estatisticamente significativa:
p>0,05 (teste t de Student).

Discussiao/Conclusio:

ANLPC ¢é uma terapéutica eficaz e segura no tratamento da litia-
se renal volumosa, apresentando uma alta taxa de sucesso e baixa
taxa de complicac¢oes e morbilidade.
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Liposarcoma paratesticular
— Recidiva a curto prazo

Autores: Gaspar. S.', Pereira e Silva R.', Nunes.,A.', Garcia,
R.",Ramos, R.”, Sandul, A.", Martins, F’, Dias, J.”, Lopes, T."

Institui¢des: 'Interno da especialidade de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte; “Interno da especialidade de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; *Assistente hospitalar do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte; 'Director do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao:

O sarcoma ¢ uma entidade pouco frequente, com cerca de 8300
casos descritos. O sarcoma genitourindrio constitui cerca de <5%
destes casos ¢ <2% de todos os tumores uroldgicos. O liposarco-
ma paratesticular é¢ muito raro, estando descritos menos de 200
casos na literatura, sendo a variante histologica desdiferenciada
das menos comuns. O tratamento indicado ¢ a orquidectomia ra-
dical com excisdao em bloco da massa tumoral. A recorréncia local
é elevada, com SV aos 5A de 20-80%.

Objetivos:

Ilustrar um caso de orquiepididimite que culminou num diagnds-
tico de sarcoma paratesticular altamente recidivante, com neces-
sidade de re-intervengao cirtrgica por recidiva num curto espago
de tempo.

Caso Clinico:

1.C., 65 anos, caucasiano, recorre ao SU por dor e aumento do vo-
lume escrotal com um més de evolucio. A observagio apresentava
escroto aumentado e ruborizado. Foi assumida orquiepididimite
e medicado. Reobservado um més depois revela testiculo esquer-
do duro de volume aumentado, com volumosa massa pétrea su-
pratesticular. Ecograficamente apresenta hemibolsa escrotal es-
querda ocupada por massa heterogénea. Submetido a excisao tu-
moral cirtirgica em bloco a esquerda com orquidectomia radical
ipsilateral identificando-se um liposarcoma desdiferenciado de
alto grau. Dois meses depois recorre novamente ao SU por dor ¢
novamente aumento de volume escrotal, com nédulos de grandes
dimensoes, palpaveis. Ecograficamente existia volumosa massa
mista heterogénea. Procedeu-se a exérese da massa recidivada e o
doente foi proposto para RT adjuvante.

Discussio e conclusoes:

Os sarcomas paratesticulares sao tumores raros, cujo tratamento
recomendado passa pela excisao alargada da massa tumoral e or-
quidectomia radical. A RT adjuvante tem indicac¢ao nos sarcomas
de grau intermédio ou alto grau, ou recorrente apés terapéutica
cirtrgica. Dada a natureza recidivante do tumor, o follow-up deve
ser alargado.

85

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



I 1osters

P81

Os niveis urinarios de neurotrofinas
em mulheres com incontinéncia
urinaria de esfor¢o aumentam
apés tratamento cirirgico com fita
suburetral transobturadora

Autores: Tiago Antunes-Lopes, Daniel Costa, Rui Pinto, Sérgio
Barros, Célia Duarte-Cruz, Carlos Silva, Francisco Cruz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Sao Joao, E.PE., Servi¢o de Urologia

Introducao:

Cerca de 10% das mulheres com incontinéncia urindria de esfor¢o
(IUE) submetidas a tratamento cirtirgico com uma fita suburetral
apresentam urgéncia de novo, permanecendo muitas vezes com
incontinéncia urindria.

Recentemente, foram descritos niveis elevados de fator de cresci-
mento nervoso (NGF) e de fator de crescimento derivado do cére-
bro (BDNF) na urina de doentes com sindrome de bexiga hiper-
ativa (SBH), sugerindo o envolvimento destas neurotrofinas na
emergéncia de urgénceia urinaria.

Objectivos:

Neste estudo, investigamos os niveis urinarios de NGF ¢ BDNF em
doentes com IUE, antes e ap0s tratamento com uma fita subure-
tral, para investigar se o tratamento cirtrgico da IUE provoca
alteragoes alongo prazo dos niveis urindrios destas neurotrofinas.

Material e Métodos:

Foram colhidas amostras de urina de mulheres saudaveis (n=20),
com IUE (n=20), e com incontinéncia urinéria de imperiosidade
(IUT) (n=32). Foram consideradas as defini¢oes de IUE e de [UI da
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS). Os niveis de NGF e
BDNF foram doseados por técnica de imunoensaio enzimatico
(ELISA) e normalizados usando as concentragoes de creatinina
(Cr) das amostras de urina correspondentes (pg/mg). As doentes
com IUE foram submetidas a tratamento com uma fita suburetral
transobturadora (TOT). Um ano apds a cirurgia, 14 doentes foram
reavaliadas, procedendo-se simultaneamente a recolha de novas
amostras de urina. A cura foi definida como auséncia de IU, nao
utilizacao de pensos e um teste da tosse negativo. A persisténcia
de IU, mas com uma diminui¢cao do nimero de pensos usados
superior a 50%, foi considerada melhoria. Foi investigado o apare-
cimento de urgéncia de novo.

Resultados:

As mulheres com IUE apresentaram niveis baixos de NGF ¢ BDNF,
idénticos aos previamente reportados em mulheres saudaveis
(NGF/Cr: 240.6%=243.4 vs. 188.3+290.2, p=0.186; BDNF/Cr:
160.1+231.4 vs. 110.4+159.5, p=0.423). Nas doentes com IUI,
as concentracdes das neurotrofinas foram significativamente
mais elevadas (NGF: 531.3+554.5; BDNF: 732.9+570.1) do que
em mulheres com IUE (NGF. p=0.014; BDNF: p<0.001) e em
mulheres saudaveis (NGF: p=0002; BDNF: p<0.001).

Nas mulheres com IUE, um ano apds tratamento cirtargico, o NGF
aumentou para 354.3+310.8 (vs. baseline, p=0.255) ¢ o BDNF
para535.43+681.7 (vs. baseline, p=0.075).

Oito doentes ficaram curadas, quatro melhoraram e em duas ocor-
reu faléncia do tratamento cirtrgico. Quatro doentes apresen-
taram urgéncia de novo. Neste subgrupo, a concentragiao de NGF
aumentou para 618.4+241.7, e ade BDNF para 876.5+837.8.

Discussao/Conclusoes:

Os niveis urindrios de NGF ¢ BDNF sio idénticos em mulheres
sauddveis e com IUE. Apés o tratamento cirdrgico da IUE, os
niveis de neurotrofinas aumentaram, particularmente nas doen-
tes que desenvolveram urgéncia de novo, sugerindo o envolvimen-
to destes fatores na emergéncia deste sintoma.
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Tumor dos cordoes sexuais
nao classificavel (TCSNC)
do testiculo

Autores: Vania Grenha*, Paula Serra
Retroz*, Paulo Temido*, Alfredo Mota*

, Hugo Coelho*, Edson

Institui¢oes: *Servigo de Urologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, **Servi¢o de Anatomia Patol6gica do Hospital Geral do
Centro Hospitalar ¢ Universitdrio

Introducao:

O TCSNC do testiculo é um tumor raro que se caracteriza histo-
logicamente pela mistura de elementos estromais e epiteliais do
testiculo. Pode ocorrer na infancia ou idade adulta ¢ o seu com-
portamento ¢ incerto, embora os casos de metastizagiao sejam
raros.

Objectivos:
Revisao bibliogrifica sobre TCSNC do testiculo, partindo de caso
clinico.

Material e Métodos:
Consulta do processo clinico no sistema informatico hospitalar e
pesquisa bibliografica na Pubmed.

Resultados:

Ap6s orquidectomia radial em doente de 37 anos, com massa
testicular suspeita e marcadores tumorais negativos, identificou-
-se um tumor dos corddes sexuais nao classificavel do testiculo. O
estadiamento confimou tratar-se de doenga localizada ao orgao.
Follow up de um ano sem recidivas registadas.

Discussio/Conclusio:

Trata-se do primeiro caso descrito em Portugal desta entidade
rara. A abordagem consiste na orquidectomia radical, geralmente
prévia ao diagndstico e posteriormente, vigilancia.
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Tumor carcindide do rim
— Tumor primario ou metastatico?

ik

Autores: Vinia Grenha*, Bruno Pereira®*, Rui Martins***,
Edson Retroz*, Paulo Temido*, Alfredo Mota*

Institui¢des: *Servigo de Urologia do Centro Hospitalar ¢ Universitario
de Coimbra, **Servigo de Urologia da Beira Interior, ***Servico de
Cirurgia Geral do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introducao:

Os tumores carcinéides do rim sao entidades raras ¢ de etiologia
nao esclarecida, uma vez que nao existem células neuroendécri-
nas no rim. Sao geralmente diagnosticados apés nefrectomia e
apresentam, na maioria dos casos, um comportamento mais in-
dolente que o tumor de células renais. E importante na avaliagio
de metastizagao/identificagao de tumor primario, o recurso ao
cintigrama de receptores da somatostatina (com octeotrido), a
colonoscopia e a exames de imagem como a TAC ou RNM.

Objectivos:
Revisao bibliografica sobre tumor carcindide primario do rim,
partindo de caso clinico.

Material e Métodos:
Consulta do processo clinico no sistema informético hospitalar e
pesquisa bibliografica na Pubmed.

Resultados:

Ap6s nefrectomia parcial de massa renal solida acidental, identifi-
cou-se um tumor carcindide no rim. Estudo complementar com
TAC ¢ RNM abdomino-pélvicas e cintigrama corporal de recep-
tores da somatostatina excluiram a presenca de foco primario
noutra localizagao.

Discussao/Conclusao:

Embora se trate de uma patologia rara e de origem ainda nao
esclarecida, o tumor carcindide pode efetivamente ser primario
do rim. A nefretomia é o tratamento de elei¢ao, sendo baixas as
taxas de recidiva e metastizacao.
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Avaliagao
da incontinéncia urinaria
nos doentes submetidos
a prostatectomia radical
entre 2009 e 2011 no servigo
de Urologia
do Hospital de Sao José

Autores: Pedro Melo da Rocha, Joao Pina, Cabrita Carneiro,
Luis Campos Pinheiro

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital de Sao José

Introducao:

A incontinéncia urindria de esfor¢o é¢ uma complicagio comum
ap06s a Prostatectomia Radical, dependendo, segundo a literatura,
de determinados factores, entre os quais a idade do doente aquan-
do da cirurgia, podendo atingir até 50% dos doentes operados.

Objectivo:

Analisar e descrever as taxas de incontinéncia urindria por idade,
nos doentes submetidos a Prostatectomia Radical no Servigo de
Urologia do Hospital de Sao José no periodo compreendido entre
2009 e2011.

Material e Métodos:

Inquérito realizado aos doentes. Foram comparados 2 grupos de
doentes: aqueles que foram operados com 70 ou mais anos e os
que foram intervencionados antes da 7* década de vida. Foram
excluidos os doentes que realizaram terapia adjuvante.

Resultados:

Foram avaliados 114 doentes. Nos doentes com mais de 70 anos,
constatou-se que 26% destes sofrem de incontinéncia urindria,
No grupo de doentes intervencionados em idade inferior a 70
anos encontrou-se uma taxa de incontinéncia urinaria de 13%.
Discussio e conclusio: A taxa de incontinéncia urinaria global na
amostra foi de 16%. Pdde-se constatar uma diferenca em termos
percentuais de 13% entre os 2 grupos analisados, parecendo que
de facto a idade do doente ¢ um factor determinante na inconti-
néncia urindria apos a Prostatectomia Radical, existindo o dobro
de prevaléncia de incontinéncia no grupo com idade superior a 70
anos.
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Avalia¢ao do grau de satisfacao
com a cirurgia

dos doentes

submetidos a prostatectomia
radical entre 2009 e 2011

no servico de Urologia

do Hospital de Sao José

Autores: Pedro Melo da Rocha, Joao Pina, Cabrita Carneiro,
Luis Campos Pinheiro

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Sao José

Introducao:

A Prostatectomia Radical é considerada a técnica “gold-stan-
dard” no tratamento do cancro da prostata localizado. Sao reco-
nhecidas véarias complicagoes com impacto na qualidade de vida
do doente.

Objectivo:

Analisar e descrever o grau de satisfacao dos doentes submetidos
a Prostatectomia Radical no Servigo de Urologia do Hospital de
Sao José no periodo compreendido entre 2009 e 2011, avaliando
igualmente se os doentes estariam dispostos a serem submetidos
novamente a Cirurgia referida.

Material e Métodos:

Inquérito realizado aos doentes, com o objectivo de determinar se
estes, repetiriam a cirurgia actualmente. Foi igualmente solicita-
do aos doentes que classificassem o seu grau de satisfagao com a
cirurgia, numa escala de 1 (extremamente insatisfeito) a 5 (mui-
to satisfeito). Foram comparados 3 grupos etarios de doentes: os
operados com 70 ou mais anos, entre os 60 e os 69 anos ¢ antes
dos 60 anos. Excluiram-se os doentes que realizaram terapia
adjuvante.

Resultados:

Avaliaram-se 114 doentes. Naqueles com mais de 70 anos, 32%
recusariam hoje cirurgia e a média da satisfacao ¢ de 4,2. Nos
doentes intervencionados na 6* década de vida, 17% recusariam
ser operados novamente, com satistagao média de 4,5. Nos doen-
tes operados antes dos 60 anos, 16% destes recusariam hoje ser
operados, com média de satisfacao de 4,6.

Discussao e conclusio:

Verifica-se relagao inversamente proporcional entre a idade com
que os doentes sao operados e o grau de satistacao com a cirurgia,
aumentando a percentagem de doentes que recusaria ser operado
novamente.
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Experiéncia inicial

e grau de satisfacao

no novo Centro Integrado

de Cirurgia de Ambulatério
do Centro Hospitalar do Porto
— Realidade da Urologia

Autores: Diogo Gil Sousa; Daniel Reis; Filipe Coutinho; José
Soares; Avelino Fraga

Institui¢ao: Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

O novo Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) do
Centro Hospitalar do Porto (CHP), inaugurado em Margo/2011,
pretende ser uma referéncia no regime de Ambulatério.

Objectivo/Material e Métodos:

Caracterizar os procedimentos cirtrgicos de Urologia realizados
nos primeiros 2 anos do CICA do CHP, bem como o grau de satis-
fagdo dos doentes (Grau1a5).

Resultados:

Entre Mar¢o/2011 e Abri/2013 foram intervencionados 550
doentes, predominantemente género masculino (96,4%), com
média de idade 43,5 anos +/-17,8 e de risco anestésico ASA 1,7.
Anestesia Geral foi seleccionada em 56,4% dos casos, seguido de
Combinada (18,5%) e Local (16,0%).

Principais patologias: fimose (34,0%), hidrocelo (22,7%), varico-
cele (10,0%), freio curto isolado (6,9%), planecamento familiar
para vasectomia (6,0%) e Quisto/Nevo escrotal (3,6%). Tempo
cirdrgico médio: 31,7min +/- 14,3 [2-88min].

Taxa de complicacdes precoces (<28 dias) 4,9% e complicacoes
tardias (=28 dias) 1,3%. Transferéncia para hospital central foi
necessdria em apenas um caso.

O tempo entre cirurgia e complicac¢ao apresenta mediana de 8,5
dias, com Percentil [25-75%] de 3,8-29,3 dias. Tempo médio entre
cirurgia e primeira consulta médica po6s-operatoria foi 36,8 dias,
com 3,6% de faltas.

371 doentes (67,5% da populacao) responderam a entrevista tele-
fonica, apresentando-se Satisfeitos ¢ Muitos Satisfeitos (Grau 4 ¢
5, respectivamente) em 94,3% dos casos com a Cirurgia ¢ 98,4%
com as condigdes e regime de Ambulatério.

Conclusao:

A Urologia em regime de Ambulatério no CICA tem assumido
uma importancia crescente na produgao cirargica global do Ser-
vigo, com taxas de complicagoes cirtrgicas ¢ Grau de Satisfagiao
sobreponiveis a Centros de exceléncia.
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The bone extracellular matrix
slycoprotein osteopontin
and diagnosis of prostate cancer

Autores: Francisco Pina"?; Pedro Dias"; Ana Ferro®’; Pedro

Dias"; Viviana Carvalho"; Pedro Valente; Ana Sofia Marinho;
5 n . 1, . 3,

Raquel Portugal®; Francisco Cruz"?; Henrique Barros™“; Nuno

Lunet™*®

Institui¢des: 'Department of Urology, H. S. Jodo, Porto; *Department of
Urology, University Medical School, Porto, Portugal; *Department of
Clinical Epidemiology, University Medical School, Porto, Portugal;
‘Department of Immunology, H. S. Jodo, Porto; “Department of
Pathology, H.S.Jodo, Porto; ‘Institute of Public Health, University of
Porto (ISPUP), Porto, Portugal

Introduction:

Osteopontin, a member of the SIBLING gene family, is involved in
angiogenesis, tumorigenesis and cancer metastisation. Osteo-
pontin expression in radical prostatectomy specimens is associa-
ted with biochemical recurrence but this association with PCa
tumor grade or stage is controverse. Thought plasma osteopontin
can differentiate metastatic status among CRPC, and correlates
to survival, controversy also exists on its use as a biomarker for
prostate cancer (PCa) diagnosis.

Objectives:
We aimed to assess the use of serum osteopontin as a PCa diag-
nostic and prognostic tool among candidates to prostate biopsy.

Materials and Methods:

242 candidates to prostate biopsy provided fasting blood for tu-
mor markers and osteopontin assessment. Prostatic pathology
(cancer versus non-cancer) was defined, and both biopsy cores and
radical prostatectomy specimens were used to assign clinical and
pathological staging, Gleason score and D’AMICO recurren-
ce/progression groups. Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were
used to compare quantitative variables, as appropriate and ROC
curve was used to assess osteopontin predictive accuracy to dis-
tinguish between PCa and benign prostatic conditions (STATA®,
version 11.2).

Results:

Compared to non-cancer cases (36.4%), PCa patients (63.3%) pre-
sented significant higher cPSAand lower f/t PSA ratio, although
there were no differences between tPSA and osteopontin levels.
The area under ROC curve for global accuracy of osteopontin as
test for PCa diagnosis was 0.463. Among PCa patients there was a
non-significant increase in osteopontin levels according to clinical
or pathological recurrence/progression risk groups.

Conclusions:

Osteopontin role on PCa diagnosis, staging and histological ag-
gressiveness is controversial. In this series we were unable to sup-
port osteopontin as a clinical relevant PCa marker.

Posters | N

P 88

Serum adipocytokine resistin
and diagnosis of prostate cancer

Autores: Francisco Pina"?; Ana Ferro®’; Pedro Dias"; Viviana
Carvalho"; Pedro Valente'; Ana Sofia Marinho™; Raquel
Portugal®; Francisco Cruz"?; Henrique Barros®™‘; Nuno
Lunet®*?

Institui¢oes: 'Department of Urology, H. S. Jodo, Porto; “Department of
Urology, University Medical School, Porto, Portugal; *Department of
Clinical Epidemiology, University Medical School, Porto, Portugal;
‘Department of Immunology, H. S. Jodo, Porto; “Department of
Pathology, H. S. Jodo, Porto; ‘Institute of Public Health, University of
Porto (ISPUP), Porto, Portugal

Introduction:

Resistin (adipocytokines family member) is involved in malignan-
cies, including prostate cancer (PCa). In several cancers resistin
expression and blood levels presents with diagnostic and prog-
nostic role. No differences were detected between BPH and PCa
expression, but human aggressive PCa cell lines, and high-grade
PCa tissue presents high expression of human resistin. In Housa
et al series serum resistin was similar between BPH and PCa; and
among PCa (n=42) there was a trend towards decrease with
higher pathological stage.

Objectives:
We aimed to assess the use of serum resistin as a PCa diagnostic
and prognostic tool among candidates to biopsy.

Materials and Methods:

242 candidates to prostate biopsy provided fasting blood for tu-
mor markers and resistin assessment. Prostatic pathology (cancer
versus non-cancer) was defined, and both biopsy cores and radical
prostatectomy specimens were used to assign clinical and patho-
logical staging, Gleason score and D’AMICO recurrence/pro-
gression groups. Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were used
to compare quantitative variables, as appropriate and ROC curve
was used to assess resistin predictive accuracy to distinguish
between PCa and benign prostatic conditions (STATA®, version
11.2).

Results:

Compared to non-cancer patients (36.4%), PCa patients (63.3%)
presented significant higher ¢PSA, and lower f/t PSA ratio,
although there were no differences between tPSA and resistin
levels. The area under ROC curve for global accuracy of resistin as
test for PCa diagnosis was 0.534. Among PCa cases, no significant
association was found between resistin and different clinical or
pathological recurrence/progression risk groups.

Discussion/Conclusions:

According with the present series serum resistin must not been
considered for PCa work-out.
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Diferencia¢ao sarcomatoide
em neoplasias renais

— Casuistica de um servigo

e implicagoes no prognostico

Autores: Ricardo Godinho"’, Pedro Peralta', Vania Grenha®,
Hugo Coelho®, Paulo Conceigio', Paulo Azinhais®, Alfredo Mota’,
Amilcar Sismeiro'

Institui¢oes: 'Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra / *Centro
Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra (CHUC)

Introducao:

O carcinoma de células renais com diferencia¢ao sarcomatéide
(CCRDS) é uma forma indiferenciada e agressiva desta neoplasia.
Ocorre em 1% a 13% dos casos, com reconhecidas diferengas no
comportamento biol6gico e repercussoes clinicas.

Objectivos:
Avaliar os principais dados clinicos e biol6gicos e suas implica-
¢0Oes no prognostico e tratamento do CCRDS.

Material e Métodos:

Analisados, retrospectivamente, 21 casos de CCRDS entre 2000 e
2009, no servigo de Urologia dos CHUC. Avaliadas as caracteris-
ticas patolégicas do tumor e extensao da doenga, tratamentos
realizados e sobrevida.

Resultados:

Idade média de 63 anos, predominio masculino (2:1), sendo a
maioria dos doentes sintomaticos (71%) ao diagndstico. Metasti-
zagao clinica em 33% dos casos. Dimensao média do tumor de 9,6
cm, com as seguintes fases patolégicas: 10% pT1, 20% pT2, 55%
pT3 ¢ 15% pT4. Houve um predominio de tumores de alto grau
com necrose extensa e invasio microvascular intratumoral em
95% dos casos, Furhman 4 em 47,6%.

Um doente fez 3 ciclos de quimioterapia e dois fizeram sunitinib
(com resposta parcial e melhoria comparativa da sobrevida me-
diana (50.7 meses).

A sobrevida especifica mediana foi de 22 meses e se considerar-
mos apenas casos com diferencia¢ao sarcomatoéide (DS) > 50% o
resultado ¢ de 7,6 meses. Sobrevida livre de progressao de 3,7
meses.

Conclusio:

A DS ¢ habitualmente encontrada em estadios avangados, por
vezes metastizados, o que prediz um mau prognéstico. Parece
haver uma relacao direta com quantidade de componente sarco-
matdide.

Os doentes que receberam uma terapéutica alvo melhoram a sua

sobrevida o que ¢é concordante com os mais recentes estudos
publicados.
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Carcinoma de translocac¢ao do rim

Autores: Ricardo Dias Cruz, Paulo Aratjo, Rui Freitas, Anténio
Morais, Sanches Magalhaes, Manuel Teixeira, Rui Henrique,
Jorge Oliveira

Institui¢ao: IPOPFG, EPE

Reportamos um caso de um carcinoma de translocagio do rim
num homem de 34 anos, raga negra, com antecedentes de her-
niorrafia e varicocelectomia direitas em Novembro de 2007. Este-
ve assintomatico até Abril de 2008. Em Novembro de 2008 por
apresentar mau estar geral e sensagio de enfartamento pos pran-
dial, realizou ecografia abdominal em que eravisivel uma volumo-
sa neoformacao renal direita com 30 cm de maior eixo que apre-
sentava ainda planos de clivagem com as estruturas adjacentes. O
estadiamento nao mostrava doenga metastatica. Foi submetido a
nefrectomia radical direita em Fevereiro de 2009. A pega operaté-
ria tinha 30 em de maior eixo, pesava 3,300 kg, e histologica-
mente era um carcinoma de células renais (CCR) pT3a Nx MO RO,
grau nuclear de Furhman III. O estudo citogenético revelou uma
translocagio que afectava o gene TFEB, patognoménica do subti-
po raro de carcinoma de células renais associado a genes de fusiao
envolvendo TFE3/TFEB. Ap6s 3 anos e sete meses de seguimento
nao apresenta recidiva da doenga. O CCR de translocagao especi-
fica entre o gene TFEB do cromossoma 6p21 ¢ o gene ALPHA do
cromossoma 11¢12 foi descrita em 2005. A identificacido citoge-
nética deste subtipo de carcinomas de células renais pode ter im-
portancia clinica, pois nestes tumores os mecanismos de controlo
da transeri¢dao genética sao diferentes dos observados no CCR
mais comum, pelo que os alvos terapéuticos do tratamento médi-
co podem ser diferentes no CCR de translocacao.
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Aplica¢ao de questionarios
de sintomas pélvicos na avaliacao
dos resultados da sacrocolpopexia
laparoscopica
— Experiéncia
do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Autores: Tito Palmela Leitao, Tiago Mendonga, Joao Varela,
Tomé Lopes

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao:

A sacrocolpopexia laparoscopica (SCPL) tem-se tornado um stan-
dard no tratamento do prolapso urogenital. Torna-se, assim, im-
portante a avaliagao dos seus resultados objectivos e o seu impac-
to na qualidade de vida das doentes.

Objectivo:
Avaliar o impacto da SCPL nos sintomas associados aos prolapsos
pélvicos.

Material e Métodos:

Revimos as doentes submetidas a SCPL no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, no periodo de Maio de 2011 a Julho de 2013, reali-
zadas por dois cirurgioes. Foram aplicados os questionarios de
sintomas Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) e Pelvic Floor
Impact Questionnaire (PFIQ-7), traduzidos para portugués, rela-
tivos ao pré e ao pos-operatorio.

Resultados:

Foram incluidas 12 doentes, com idade média de 58,6 anos. Sete
apresentavam prolapso em dois compartimentos, quatro em
apenas em um e uma em todos. O prolapso era em média de grau
2,7 no compartimento anterior, 2,1 no posterior ¢ 2,6 no médio
(classificacao Baden-Walker). Seis doentes foram submetidas a
colocacao simultanea de sling transobturador. Apds a cirurgia, o
score PFDI-20 melhorou, em média, 103 pontos (-58,4%), de 173
para 80. O score PFIQ-7 melhorou em média 122 pontos (-71,6%),
de 134 para 24. O tempo cirtrgico médio foi 235 minutos. Com
um seguimento médio de 14 meses, nao houve qualquer recidiva
do prolapso. Ao exame ginecoldgico, todas as doentes apresenta-
vam uma correcedo objectiva completa, em todos os comparti-
mentos, exceptuando uma doente, com rectocele grau 1 residual.

Discussao/Conclusao:

A SCPL tem revelado excelentes resultados objectivos. Apesar de
nao validados para portugués, estes questiondrios revelam uma
melhoria sintomatica muito significativa.
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Cirurgia conservadora
no carcinoma do pénis

Autores: Anatoliy Sandul', Rodrigo Garcia', Rodrigo Ramos’
Ricardo Silva', Alvaro Nunes', Sandro Gaspar', Améancio
Oliveira’, Francisco Martins', Tome Lopes'

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
*Servigo de Urologia, Hospital Central de Maputo, Mogambique; "IPO
Lisboa

Introducao:

O carcinoma do pénis tem sido tradicionalmente tratado por am-
putagao cirargica ou radioterapia radical, ambos associados ao
grande impacto anatémico, funcional e psicoldgico a vida do
doente. Existem técnicas cirtirgicas que visam a preservag¢ao do
pénis para minimizar a desfiguragio fisica e maximizar a qualida-
de de vida em doentes bem selecionados. O objetivo deste estudo
¢ analisar os resultados da cirurgia conservadora no carcinoma do
pénis, em casos de tumores malignos superficiais.

Materiais e Métodos:

Efectudmos a andlise retrospectiva dos doentes com carcinoma
do pénis que foram submetidos a cirurgia conservadora no
Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte de Junho
de 2007 aAgosto de 2013

Resultados:

Foram tratados 16 doentes. A idade média foi de 67 anos e o
follow-up médio é de 35 meses. A topografia das lesoes distribuiu-
-se pela glande (42,9%), sulco balanoprepucial (33,3%) e prepu-
cio (23,8%). Os resultados histolégicos foram: Carcinoma espi-
nho-celular em 14 doentes (87,5%), Carcinoma in situ (CIS) em
progressao em 2 doentes (12,5%). Oito doentes foram submeti-
dos a excisao com encerramento primario, 5 submetidos a glan-
dectomia parcial com utilizagao de retalho de preptcio e 3 doen-
tes tratados com glandectomia total. Constatou-se recidiva em
dois doentes (12,5%), que posteriormente foram submetidos a
penectomia parcial. A sobrevivéncia especifica da doenga foi de
100% e a sobrevivéncia livre de progressao foi de 87,5% aos 5 anos.

Conclusoes:

A cirurgia conservadora de carcinoma do pénis nao compromete
o controlo oncolégico, preservando a fungao sexual e miccional
na maioria dos doentes, obtendo-se um resultado estético satis-
fatorio e uma alta taxa de satisfagio do doente. A cirurgia conser-
vadora deve ser considerada, nos casos seleccionados, uma alter-
nativa 4 penectomia parcial tradicional.
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Protese peniana insuflavel.
Experiéncia do servigo de Urologia
do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Autores: Anatoliy Sandul', Rodrigo Garcia', Rodrigo Ramos’
Ricardo Silva', Alvaro Nunes', Sandro Gaspar', Améancio
Oliveira’, Francisco Martins', Tome Lopes'

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
*Servigo de Urologia, Hospital Central de Maputo, Mogambique; "IPO
Lisboa

Introducao:

A colocagao de prétese peniana € a dltima opgao no tratamento
da distung¢ao erécetil organica, quando todos os tratamentos de
primeira e segunda linha néo estao indicados ou sdo ineficazes. O
objectivo deste estudo ¢ descrever a experiencia da colocagao de
protese peniana insuflavel no Servigo de Urologia do Hospital Lis-
boaNorte.

Materiais e Métodos:

Estudo retrospectivo de 47 doentes com disfungio eréetil, sub-
metidos a colocagio de protese peniana insuflavel de 3 compo-
nentes entre Julho 2005 e Agosto 2013. A idade média na altura
da cirurgia foi de 52,6 anos (26-73). O follow-up medio 42 meses
(6-96 meses). Os dados foram obtidos nos registos clinicos, ava-
liagao médica ¢ entrevista telefonica.

Resultados:

As mais graves complicagoes pdés-operatorias foram infec¢iao
(8%), que foi mais comum em pacientes diabéticos (10%) e ero-
840 (5%). Das 47 proteses, 1 falhou mecanicamente (2%) e foi ne-
cessdria cirurgia de revisao em 2 casos (4.3%). Aos 2 meses pos-
-cirurgia, 42 doentes (89.4%) puderam ter relagoes sexuais e 39
(82,9%) estavam satisfeitos com os resultados.

Conclusoes:

De todos os doentes implantados com prétese peniana no servigo,
82,9% ficaram satisfeitos com o resultado final. A insatisfacao foi
principalmente devido a complicagdes que resultaram na remo-
¢ao da protese. Estes resultados demonstram que a colocagao de
protese peniana insuflavel de trés componentes continua a ser o
tratamento de elei¢ao da disfun¢éo erécetil organica refractaria ao
tratamento de primeira linha.
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Ureter retrocava

Autores: Anatoliy Sandul', Rodrigo Garcia', Rodrigo Ramos’
Ricardo Silva', Alvaro Nunes', Sandro Gaspar', Amancio
Oliveira’, Francisco Martins', Tome Lopes'

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
*Servigo de Urologia, Hospital Central de Maputo, Mogambique; "IPO
Lisboa

Introducao:

Uréter retrocava é uma doenga rara, que resulta na compressao
do uréter préximal pela veia cava inferior devido ao seu mal
desenvolvimento. Pode ser classificado em dois tipos: tipo 1, o
mais comum, no qual uréter tem a caracteristica de um “S” ou “J”
invertido, associado a hidronefrose moderada a grave; e o tipo 2,
no qual o uréter possui uma curvatura em forma de foice, apre-
sentando uma hidronefrose discreta. Geralmente se apresenta
com obstrugao ureteral, e a cirurgia é necessaria para casos sinto-
maticos.

O objectivo deste estudo foi relatar a nossa experiéncia no diag-
nostico e tratamento de uréter retrocava.

Materiais e Métodos:

Em 5 anos foram tratados 3 doentes com diagndéstico de uréter
retrocava. Ecografia renal, pielografia retrégrada e URO TC fo-
ram realizados para confirmar o diagnostico. Renograma com 4ci-
do dictilenotriaminopentacetico(DTPA) pré-operatorio apresen-
tava o padrao obstrutivo. Todos os doentes eram sintomaticos e
tinham sido submetidos a cirurgia aberta por via retroperitoneal.

Resultados:

Amédia de idade dos pacientes erade 27 anos (variagao de 22 a 35
anos). Dois doentes (66,7%) eram mulheres. A manifestacao
clinica era dor no flanco direito. O tempo cirtrgico médio foi de
100 minutos (90-120). Hemorragia peri-operatoria foi aproxima-
damente 50 cc. Anomalias associadas nao foram observadas em
nenhum dos doentes. Renograma com acido dietilenotriamino-
pentacetico (DTPA) de controlo mostrou melhoria da fun¢ao
renal em todos os doentes. Os doentes continuam em follow-up,
monstrando-se todos assintomaticos.

Conclusoes:

Os autores concluem que o uréter retrocava, embora seja entida-
de rara, deve ser lembrado como um possivel diagnostico nos des-
vios dos ureteres, fazendo diagnostico diferencial com alteracoes
retroperitoneais neoplasicas ou nao neoplasicas O tratamento
cirtrgico s6 tem indicacao se for sintomatica ¢/ou existir eviden-
cia de obstrugao.
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Carcinoma renal

e tumor vesical

na doenca renal terminal.
Caso clinico

Autores: Anatoliy Sandul', Rodrigo Garcia', Rodrigo Ramos’
Ricardo Silva', Alvaro Nunes', Sandro Gaspar', Améncio
Oliveira’, José Dias, Tome Lopes'.

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
*Servigo de Urologia, Hospital Central de Maputo, Mogambique; “TPO
Lisboa

Introducao:

O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3 % de todos os
cancros tendo maior incidéncia nos paises ocidentais. O uso de
téenicas de imagem conduziu ao aumento da detecgao do CCR.
Os factores de risco conhecidos sdo o tabaco, HTA, obesidade e
doenga renal terminal (DRT)

Caso Clinico:

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente de 67
anos, anurica, seguida em consulta de Nefrologia por IRTerminal
(DRPAR) em hemodialise desde ha 14 anos. Referenciada a
consulta de Urologia por hematuria macroscépica com 1 més de
evolugio. Por apresentar lesoes nodulares maltiplos na cistosco-
pia foi submetida a RTU-V cujo resultado foi carcinoma urotelial
pTlade alto grau. TAC abdomino-pelvica revelou massa renal sus-
peita a esq. Perante estes dados a doente foi submetida a exente-
ragao pélvica anterior com nefrureterectomia bilateral cuja ana-
tomia patologica revelou: carcinoma urotelial de alto grau com
invasao da lamina propria pTla + carcinoma de células claras do
rim esq. + doenga renal poliquistica.

Discussao:

Aincidéncia de CCR na Doenca Renal Terminal é de 4%, sendo 10x
superior ao da populagio em geral, sio habitualmente multicen-
tricos, bilaterais, com relativo melhor progndstico e maior inci-
déncia da variante papilar. A todos os doentes com Doenga Renal
Terminal recomenda-se realizagao de restreio ecografico anual.
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Casos raros
de tumores testiculares
— Linfomas do testiculo

Autores: Edgar Tavares da Silva', Bruno Gongalves®, David
Castelo', Vera Marques', Pedro Simées', Alfredo Mota'

Institui¢oes: 'Servico de Urologia e de Transplantagio Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; *Servico de Oncologia Médica do
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

Introducao:

Os linfomas testiculares (LT) sao uma neoplasia rara — 1-2% dos
Linfomas nao Hodking (LNH) e menos de 9% dos tumores testi-
culares. Estes sao os tumores testiculares mais frequentes apés os
50 anos ¢ tém pior progndstico que os tumores de células germi-
nativas (TCG).

Objectivos:
O trabalho visa descrever a populagao de doentes com LT e com-
para-los com os doentes de TCG, num centro tercidario.

Material e Métodos:
Estudo retrospectivo por consulta dos processos de doentes sub-
metidos a orquidectomia radical entre 05/2006 ¢ 07/2013.

Resultados:

Populagao composta por 9 doentes com idade média de 64,6 anos
(lim: 45-85). Os sintomas B estavam presentes em 33% dos doen-
tes. Os marcadores tumorais foram sempre normais no diagnosti-
co. Todos foram submetidos a orquidectomia radical, um deles
bilateral. A histologia mais frequente foi Linfoma nao Hodking B
difuso de grandes células (89%). A doenca era limitada (estadio I-
1) em 57% dos casos.

A anilise estatistica comparativa com os TCG revelou diferengas
significativas na idade (68 vs. 30 p<0,01), valor a-fetoproteina
(1,85 vs. 2,85 p=0,05), presenga de metdstases ganglionares
extra-retroperitoneais (33,3% vs. 9,7% p=0,014), colocagao de
prétese testicular no mesmo tempo operatorio (33,3% vs. 82,1%
p=0,01), tamanho do tumor (10 vs. 4cmp=0,03).

Discussao/Conclusoes:

Comparando os LT com os TCG verifica-se que os doentes sio
mais velhos, os marcadores tumorais sao mais baixos ¢ o envolvi-
mento ganglionar além do retroperitoneu é mais frequente.

Estas caracteristicas devem levantar a suspeita diagnéstica desta
patologia, cuja mortalidade ¢ significativamente maior que a dos
TCG.
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Cirurgia urologica
em Sao Tomé e Principe

Autores: Tiago Rodrigues, Renato Mota, Ana Covita, Pedro
Monteiro, Hélder Monteiro

Instituicao: Servi¢o de Urologia, CHLO, Hospital Egas Moniz

Introducao:

Sao Tomé e Principe (STP) é um dos paises mais pobres do Mundo,
integrando listas de paises como a Heavily Indebted Poor Country
(HIPD) ¢ a Smadl Island Developing State (SIDS).

Um dos aspectos criticos no funcionamento dos sistemas de sat-
de € a caréncia de recursos humanos. Para suprir esta lacuna foi
implementado o Projecto Satde Para Todos Especialidades que
procura fornecer condi¢oes para que equipas estrangeiras se des-
loquem regularmente ao pais para prestarem cuidados de sadde.

Objectivo:
Caracterizar a actividade cirtrgica em STP de 2007 a 2013 e ava-
liar o impacto das missoes Portuguesas de Urologia na melhoria
da mesma.

Resultados:

No total do tempo analisado contabilizimos um total de 365 ci-
rurgias, sendo que as trés cirurgias mais prevalentes foram a cir-
cuncisao peniana, prostatectomia retroptibica e a cistostomia su-
praptibica. Podemos ainda observar a diferenga entre a variedade
de cirurgias que existe antes ¢ depois do inicio das missoes em
2010.

Discussao/Conclusao:

STP ¢ um pais pobre, com reduzidos recursos econémicos para a
satide que se agravam pela precariedade dos recursos humanos
especializados, e que se traduziam numa actividade cirdargica uro-
l6gica diferenciada inexistente. As diferentes missoes, integradas
no Projecto Satde para Todos, permitiram inverter este padrao e
melhorar a qualidade da assisténcia a populacao de STP, destacan-
do-se a maior variedade de cirurgias realizadas pelo pessoal local
nos anos mais recentes.
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Hemiparesia
— Um caso de tumor testicular

Autores: Tiago Rodrigues, José Carlos Santos, Nidia Rolim,
Filipe Lopes, Renato Mota, Ana Covita, Rui Nogueira, Hélder
Monteiro

Institui¢ao: Servico de Urologia, CHLO, Hospital Egas Moniz

Introducao:

O tumor do testiculo é o tumor s6lido mais prevalente em jovens
adultos (20-39 anos), sendo que a probabilidade de desenvolve-
rem um tumor testicular ¢ de um para trezentos e, de esse evento
ser fatal, de um para cinco mil.

O presente caso clinico procura ilustrar o diagnostico de um
tumor testicular avangado num doente que recorreu ao Servigo
de Urgéncia (SU) por défices sensitivo-motores e descoordena¢io
do hemicorpo esquerdo.

Caso Clinico:

Homem de 37 anos que recorre ao SU por um quadro de
hipo/parestesias e défices motores do hemicorpo esquerdo, com
massa testicular esquerda de consisténcia dura ao exame objec-
tivo e imagiologicamente multiplos depdsitos secundarios.
Procedeu-se a orquidectomia radical esquerda que revelou a pre-
senga de um tumor maligno de células germinativas, nao semino-
matoso com dreas de Carcinoma embriondrio e dreas de Coriocar-
cinoma.

Por agravamento do quadro clinico e necessidade de vigilancia foi
transferido para a UCI onde realizou quimioterapia (BEP).

Discussio / Conclusio:

Atendendo a facilidade com que o tumor do testiculo metastiza, o
exame objectivo cuidado do homem ¢é imprescindivel e permite
colocar com elevada certeza a hipétese diagndstica de uma neo-
plasia testicular para explicar sintomas aparentemente aberran-
tes. A apresentacao de massa testicular associada a manifesta-
¢oes neuroldgicas ¢ muito sugestiva de Coriocarcinoma.
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Experiéncia preliminar
da utilizagao de um novo sistema
transobturador ajustavel
para o tratamento
da incontinéncia urinaria
de esfor¢o masculina

Autores: Danicl Costa, Tiago Lopes, Pedro Dias, Rui Pinto, Joao
Silva, Carlos Silva, Joao Dias, Miguel Guimaraes, Francisco

\

ruz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Sao Joao, E.PE.

Introducao:

Varios sistemas minimamente invasivos tém sido investigados
como opgdes terapéuticas para a incontinéneia urindria de esfor-
¢o (IUE) ap0s prostatectomia radical. Uma das desvantagens da
maioria destes sistemas ¢ a impossibilidade de ajuste no pos-
-operatdério. O novo sistema hidraulico transobturador ajustavel,
AM.IL® ATOMS System (Adjustable Transobturator Male Sys-

tem), foi introduzido com o intuito de obviar esta limitacao.

Objetivos:

Apresentar a experiéncia inicial do Centro Hospitalar de Sao
Joao, E.PE. na utilizacio de um novo sistema hidraulico trans-
obturador ajustavel (ATOMS) para o tratamento da incontinéncia
urindria de esfor¢o masculina.

Material e Métodos:

Estudo unicéntrico prospectivo, nio randomizado, que decorreu
entre Novembro de 2012 ¢ Agosto 2013, incluiu 10 doentes com
incontinéncia urindria de esfor¢o secunddria a prostatectomia ra-
dical retropubica.

O dispositivo foi implantado usando uma técnica transobturado-
ra “outside-in”, com ancoragem no ramo pabico inferior. O reser-
vatério para ajuste do grau de compressao uretral foi colocado no
espaco subcutaneo, a esquerda da sinfise ptibica.

A avaliagao pré e pos-operatoria (aos 6 meses) incluiu: o niimero
de pensos utilizados por dia (ppd) e o preenchimento de um ques-
tiondrio qualidade de vida, o International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

A cura foi definida como a auséncia de necessidade de utilizar pro-
tecgoes diarias (ppd) e a melhoria como a redu¢ao superior a 50%
nessas protecgoes.

Resultados:

Na avaliagao aos 6 meses, 3 (30%) doentes estavam “curados” e 7
(70%) melhoraram, verificando-se que nenhum usava =3 ppd. Du-
rante este periodo, 7 doentes necessitaram de ajuste do sistema.
Observou-se uma reduc¢ao da média de pensos usados pré-opera-
toriamente 3,8 (2-6) para 1 (0-2) apds a cirurgia. Paralelamente
constatou-se uma melhoria substancial na qualidade de vida dos
pacientes, com uma redugao do score ICIQ-SF de 17,2 para 6,9.
Todos os doentes estavam satisfeitos com os resultados e repeti-
riam a cirurgia.

Dois doentes referiram dor perineal e escrotal que melhorou ap6s
analgésicos e anti-inflamatérios orais. Nao ocorreram infecgoes
daferida cirdrgica, lesdes da uretra ou da bexiga.

Discussao/Conclusao:

Estes resultados preliminares demonstram que o dispositivo
ATOMS é seguro e eficaz no tratamento da incontinéneia urinaria
de esfor¢o masculina ligeira a moderada. A possibilidade de pe-
quenos ajustes nao invasivos ao longo do tempo de forma a satisfa-
zer as necessidades dos doentes confere uma vantagem significa-
tiva.
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Sindrome de Wunderlich
num doente

com esclerose tuberosa
— Um caso clinico

Autores: Nidia Rolim, Filipe Lopes, Tiago Rodrigues, José
Carlos Santos, Renato Mota, Mario Soares, Hélder Monteiro

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital Egas Moniz - Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducao:

A esclerose tuberosa é uma doenga genética rara, autossomica
dominante, com uma incidéncia de 1:6000 nados-vivos. A apre-
sentagao clinica é variada, sendo as manifestagoes renais a prin-
cipal causa de morbilidade e mortalidade nestes doentes devido
as complicagoes dos angiomiolipomas.

A sindrome de Wunderlich caracteriza uma hemorragia peri-renal
espontanea. Representa a complicagao mais significativa dos an-
giomiolipomas.

Objectivo: Apresentagao de um caso clinico de um doente do sexo
masculino, de 28 anos, com angiomiolipomas gigantes bilaterais
no contexto de esclerose tuberosa, que se apresentou com sin-
drome de Wunderlich.

Material e Métodos:
Apresentag¢ao de um caso clinico mediante consulta de registos
clinicos.

Resultados:

Demonstrou-se o sucesso do tratamento conservador (fluidotera-
pia e suporte transfusional) num doente que se apresentou
hemodinamicamente estdvel apesar de anemia significativa.

Conclusao:

A abordagem conservadora dos doentes com sindrome de Wun-
derlich devido a angiomiolipomas gigantes bilaterais no contexto
de esclerose tuberosa deve ser considerada, quando existe esta-
bilidade hemodinamica. Esta abordagem permite evitar as com-
plicacoes associadas aos procedimentos invasivos e atrasar a pro-
gressio para insuficiéncia renal terminal, caracteristica da escle-
rose tuberosa.
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Tratamento multimodal

no carcinoma de células renais
metastizado:

Um caso paradigmatico do papel
da citoreducgao cirirgica

Autores: Ricardo Dias Cruz, Paulo Aragjo, Rui Freitas, Anténio
Morais, Sanches Magalhaes, Vitor Silva, Francisco Lobo, Nuno
Sousa, Jorge Oliveira

Instituicao: IPOPFG, EPE

Reportamos um caso clinico de tratamento multimodal do carci-
noma de células renais (CCR) metastizado. Trata-se de um doente
de 51 anos que tinha como antecedentes uma nefrectomia radical
esquerda em Maio de 2007 fora do IPOP, cuja histologia revelou
um CCR, tipo célula clara, pT3a Nx MO, grau de Furhman III.
Ficou em vigilancia até Novembro de 2008, altura em que foi refe-
renciado ao IPOP por recidivas sincronas exclusivas das glandulas
supra-renais (a direita com 12 em; a esquerda dois nédulos com 3
e 4.8 cm). Foram efectuadas supra-renalectomias direita e es-
querda diferidas. As histologias confirmaram metastiza¢iao de
CCR. Ficou em vigilancia até Outubro de 2009, altura em que por
recidiva na loca da supra-renal esquerda com cerca de 5 cm e
no6dulo ao nivel da cauda do pAncreas sugestivo de metastizacao,
iniciou tratamento sistémico paliativo com Sunitinib. Manteve
esta medicacdo até Dezembro de 2012 com doenga imagiologica
estdvel como melhor resposta. Foi proposto para tentativa de
exérese da doenga residual em Janeiro de 2013, tendo sido sub-
metido a exérese da recidiva da loca supra-renal esquerda que
confirmou metastiza¢io de CCR e a pancreatectomia caudal que
revelou pancreatite cronica. Actualmente encontra-se em vigilan-
cia, sem evidéncia de doenga macroscopica. Este caso ilustra a
contribui¢io da citoredugio cirtirgica paliativa no CCR metasti-
zado como parte integrante do tratamento multimodal no CCR,
em doentes em que a mesma é exequivel.
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Carcinoma espinhocelular

do pénis

— Casuistica

de um Centro terciario 2006-2013

Autores: David Castelo, Edgar Tavares, Vera Marques, Maria
José Freire, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

Institui¢ao: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

O carcinoma espinhocelular do pénis (CEP) é uma neoplasia rela-
tivamente pouco frequente nos paises desenvolvidos. Apesar de
requerer terapéutica na maioria das vezes mutiladora, o prog-
nostico € favoravel na doenca localizada.

Objectivos:
Caracterizar retrospectivamente a populagao de doentes com
CEP tratados recentemente num centro terciario portugués.

Material e Métodos:
Analise descritiva retrospectiva dos doentes com CEP diagnos-
ticados e tratados na nossa institui¢io entre 2006 e Maio de 2013.

Resultados:

A idade média e mediana dos 35 doentes foi de 65.8 ¢ 69.0 anos,
respectivamente (min=33; max=389). A lesao primaria localiza-
va-se no prepticio em 2 doentes (6%), na glande com ou sem
atingimento do prepacio em 29 (83%), na glande e corpo do pénis
em 3 (9%) e na base do pénis em 1 doente (3%). A terapéutica
inicial consistiu em excisao local da lesao com ou sem circuncisiao
em 5 doentes (14%), glandectomia em 2 (6%), amputagao parcial
do pénis em 26 (74%) ¢ os restantes 2 doentes (6%) realizaram
amputacao total do pénis ou emasculacdo. Trinta e um doentes
(89%) apresentavam carcinoma espinhocelular cldssico e os res-
tantes 4 (11%) carcinoma espinhocelular de subtipo verrucoso.
Dois doentes (6%) apresentavam pTis, 11 doentes (31%) pT1, 7
doentes (20%) pT2 e 15 doentes (43%) pT3. Quinze doentes
(43%) realizaram linfadenectomia; 1 (3%) com excisao de ganglio
sentinela, 5 (14%) linfadenectomia inguinal superficial e os res-
tantes 9 (26%) linfadenectomia inguinal superficial e profunda
ou modificada. Dois doentes (6%) realizaram quimioterapia adju-
vante com cisplatina + 5-fluorouracilo ou TIP. Um doente reali-
zou quimioterapia neoadjuvante com TIP. Um doente realizou
também quimioterapia de salvacao com TIP apés cisplatina + 5-
-fluorouracilo. Verificaram-se 6 6bitos (17%); dos quais 3 por cau-
sas nao relacionadas. Cinco doentes (14%) foram perdidos para
seguimento.

Discussio/Conclusio:

A maioria dos doentes apresentava doenga localizada, ficando
curados apo6s cirurgia local ou locorregional. A mortalidade por
outras causas ¢ a perda para seguimento foram significativas, em
relagao provavel com a idade da populagio estudada.
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Tumores de células germinativas
do testiculo

— Casuistica
de um Centro terciario 2006-2013

Autores: David Castelo, Vera Marques, Edgar Tavares, Gustavo
Gomes, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

Institui¢ao: Centro Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra

Introducao:

Os tumores de células germinativas do testiculo (TCGT) sao a
neoplasia mais frequente no homem entre os 20 e os 40 anos.
Com a terapéutica multimodal actualmente utilizada apresen-
tam bom progndstico, mesmo em estadios mais avangados.

Objectivos:
Caracterizar retrospectivamente a populagao de doentes com
TCGT tratados recentemente num centro tercidrio portugués.

Material e Métodos:
Andlise descritiva retrospectiva dos doentes com TCGT diagnosti-
cados e tratados na nossa instituicao entre 2006 e Julho de 2013.

Resultados:

Dos 67 doentes analisados neste periodo, 31 apresentavam semi-
noma classico (S) e 36 tumores mistos de células germinativas do
testiculo (TM). A idade a data de diagnéstico foi de 34.7 (S) e de
28.6 anos (TM). Foi realizada biopsia extemporanea pré orquidec-
tomia em 14 doentes (21%). O tamanho médio da massa escrotal
foi de 42mm (S) e S1mm (TM). Relativamente a composicao dos
TM, foi detectado tumor do seio endodérmico em 66%, carcinoma
embriondrio em 60%, teratoma em 40%, coriocarcinoma em 11%
e seminoma em 36% dos doentes. Em termos de estadiamento, 27
(88%) doentes com seminoma cldssico encontravam-se no
estadio I, 2 (6%) no estadio II e outros 2 (6%) no estadio III; nos
T™ 21 (58%) apresentavam doenga no estadio I, 4 (11%) no
estadio II e os restantes 11 (31%) no estadio III. Dos seminomas
classicos, 11 (36%) realizaram radioterapia adjuvante, 6 (19%)
carboplatina, 2 (7%) BEP (3 ou 4 ciclos) e os restantes 12 (39%)
nao realizaram terapéutica adjuvante. Dos tumores mistos, 32
(89%) realizaram quimioterapia (QT) adjuvante (2 a 4 ciclos de
BEP em todos os doentes, de acordo com o estadiamento, seguido
de QT de 2.* linha com VIP em 3 casos ¢ QT de 3.* linha com TIP
em 1 doente). A mortalidade em doentes com seminoma classico
foi de 3% (1 doente) ¢ nos tumores mistos de 14% (5 doentes);
todos com doenga no estadio III. Globalmente, a mortalidade da
doenga estadio I foi de 38%.

Discussio/Conclusio:

Tal como referido na literatura, os seminomas surgem em idades
ligeiramente mais avangadas que os tumores mistos de células
germinativas, e apresentam melhor prognostico.
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O efeito dos diuréticos

no tratamento da litiase urinaria
com litotricia extracorporea

por ondas de choque

Autores: Vera Marques, David Castelo, Edgar Tavares da Silva,
Pedro Moreira, Francisco Rolo, Alfredo Mota

Institui¢ao: Servico de Urologia e Transplantagao Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

O tratamento da litiase urindria com litotricia extracorporea por
ondas de choque (LEOC) pode ser adjuvado pela aplicacao de
diversas medidas de suporte ¢ preventivas de litiase residual ¢ de
formacgio litiasica de novo. Um exemplo é a estimulagio da diure-
se durante as sessoes terapéuticas.

Objectivos:
Avaliar o impacto dos diuréticos na taxa de fragmentagio e na per-
sisténcia de litiase residual p6s-LEOC.

Material e Métodos:
Estudo retrospectivo dos processos clinicos doentes submetidos a
LEOC durante o ano de 2011.

Resultados:

Dos 447 doentes submetidos a LEOC, 362 (81%) realizaram con-
comitantemente 20 mg furosemida endovenosa e 85 (19%) nao. A
andlise estatistica univariada demonstrou que o uso de furose-
mida se associou a uma fragmentag¢io completa dos calculos
(p=0,001). A andlise multivariada revelou que sao factores
preditores independentes para fragmentagao completa do céleu-
lo: 0 uso de furosemida (OR=2,94; IC=1,27-6,80; p=0,012), o
tamanho do cilculo (OR=0,99; 1€C=0,89-0,96; p<0,001) e a
poténcia do tratamento (OR=0,996; 1C=0,99-1,00; p=0,028). A
idade do doente, a lateralidade, a localizagao do célculo e outros
factores téenicos, como a frequéneia ¢ o namero de choques, nao
influenciaram a ocorréncia de fragmentagao completa.

Discussao/Conclusao:

O uso de furosemida durante a LEOC aumenta cerca de 3 vezes a
probabilidade de fragmentagao completa do calculo urinério, de
uma forma independente. A estimulacao da diurese durante a
LEOC é portanto uma medida eficaz, segura ¢ pouco dispendiosa.
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O papel da biopsia prostatica
de repeticao no diagnostico
de carcinoma da prostata

Autores: Vera Marques, Edgar Tavares da Silva, David Castelo,
Raquel Rodrigues, Francisco Rolo, Alfredo Mota

Instituicao: Servigo de Urologia e Transplantagio Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

Quando indicada, a biopsia prostatica transrectal (BPTR) revela
carcinoma da proéstata (CaP) em 40-50% dos casos. Porém, um
resultado negativo nem sempre traduz auséncia de CaP.

Objectivos:

Caracterizar a popula¢do de doentes submetidos a repeti¢ao de
biopsia prostatica apos uma primeira BPTR negativa ¢ avaliar o
impacto das indicag¢des para rebiopsia no diagndstico final de
CaP.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo dos processos clinicos dos doentes que reali-
zaram rebiopsias prostiticas entre Janeiro/2005 ¢ Fevereiro/
/2013.

Resultados:

Foram estudados 496 doentes submetidos a pelo menos uma
rebiopsia prostatica. A taxa de diagnostico de CaP global e na
segunda, terceira, quarta, quinta biopsias foi, respectivamente,
34,7%, 31,3%; 14,3%, 25,9% e 40%. A indica¢ao mais frequente
para rebiopsia foi a elevagao persistente do PSA. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os valores de PSA
dos doentes com e sem CaP(69,6vs.20,92; p=0,013), contudo
apenas valores de PSA superiores a 20ng/mL se relacionaram
com rebiopsia positiva (p=0,047). Além do valor do PSA, a dnica
indicagao para rebiopsia associada a presenga de CaP foi a
neoplasia intraepitelial papilar de alto grau (HiPIN) multifocal na
primeira BPTR (p=0,037). O nimero de fragmentos colhidos au-
mentou a cada rebiopsia, contudo nao se relacionou com o diag-
néstico final de CaP (p=0,256). A taxa de complica¢oes pos-BPTR
aumentou com o nimero de biopsias, atingindo um maximo de
6,2% na terceira biopsia.

Discussao/Conclusao:

Valores de PSA superiores a 20ng/mL e HiPIN multifocal em
biopsias prévias constituem indica¢des robustas para rebiopsia
prostitica. A taxa global de diagnéstico de CaP por rebiopsia é
34,7%.
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Linfadenectomia retroperitoneal
pos-quimioterapia no tratamento
do tumor testicular

— Casuistica de um Servigo

Autores: Vera Marques, Edgar Tavares da Silva, David Castelo,
Arnaldo Figueiredo, Francisco Rolo, Alfredo Mota

Institui¢ao: Servico de Urologia e Transplantagio Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao:

Aproximadamente um ter¢o dos doentes que realizou quimio-
terapia por tumor de células germinativas (TCG) testicular apre-
senta doenga retroperitoneal residual. A linfadenectomia retrope-
ritoneal pés-quimioterapia (LNRP-PQ) é uma opcao terapéutica
devido ao risco de teratoma maduro ¢ de TCG viavel.

Objectivos:
Avaliar as indicacoes ¢ resultados terapéuticos da LNRP-PQ por
TCG testicular.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo dos processos clinicos dos doentes submeti-
dos a LNRP-PQ por TCG testicular entre Janeiro/2007 e Julho/
/2013.

Resultados:

Realizaram-se 7 LNRP-PQ por TCG testicular: 1 seminoma puro, 1
nio-seminomatoso com componente de seminoma, 4 nao-semi-
nomatosos ¢ 1 tumor burned-out. Uma LNRP foi realizada por via
laparoscopica ¢ 6 por via cldssica com incisao mediana supra-
-umbilical ou xifo-ptibica. O tempo médio de cirurgia foi 240
minutos e a duragiao média de internamento pos-operatério foi 5
dias. O peso médio das pecgas operatdrias foi 187g. A principal
indicagao para LNRP-PQ foi a preseng¢a de massa retroperitoneal
residual (6 casos), realizando-se apenas uma por recidiva tumo-
ral. O template da LNRP foi para-cava, pré-cava, intercavoadrtica e
pré-aértica em 5 casos e intercavo-adrtica, pré-adrtica e para-
aortica envolvendo a dissecgao do hilo renal esquerdo em 2 casos.
Em 2 casos nao existia tumor viavel na pega operatéria, verifican-
do-se em 3 teratoma maduro ¢ em 2 TCG viavel. Os marcadores
tumorais eram negativos antes e apds a LNRP-PQ, excepto num
caso, o unico com mortalidade. A sobrevivéncia global mostrou-se
encorajadora, actualmente com um valor maximo de 76 meses.

Discussao/Conclusao:

A LRRP-PQ é uma cirurgia tecnicamente complexa, mas com uma
excelente recuperacao pés-operatoria e com bons resultados cli-
nicos, sobretudo nos casos de teratoma.
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Uma causa rara

de reteng¢ao urinaria:
Cistadenoma multilocular cistico
gigante da prostata

Autores: Ricardo Dias Cruz, Sanches Magalhaes, Vitor Silva,
Angelo Rodrigues, Paulo Aratjo, Rui Freitas, Jorge Oliveira

Institui¢ao: IPOPFG, EPE

Pretende-se com a apresentacao deste caso clinico discutir
diagnosticos diferenciais e fazer uma revisao bibliografica desta
rara patologia. Reportamos um caso de um homem de 37 anos,
previamente saudavel, que recorreu ao servigo de urgéncia de
urologia em Dezembro de 2011 com um quadro clinico compati-
vel com uma retengao urindria, resolvido com algaliagao. Referia
LUTS de esvaziamento vesical desde hé cerca de 2 meses. O estu-
do complementar imagioldgico mostrou uma massa com compo-
nente so6lido e cistico volumoso na dependéncia da prostata com
cerca de 10 em de maior eixo. Foi efectuada a sua exérese cirtir-
gica por via laparoscdpica transperitoneal em Janeiro de 2012. A
pega cirdrgica pesava 118,5 gramas, media 10,3x7,5x4,6 cm, ¢
era constituida por uma formagao tumoral branco-rosada, reves-
tida por pseudo-capsula lisa e de superficie externa bosselada. Ao
corte, era em parte solida, branco-amarelada, de consisténcia
mole, e em parte cistica, multiloculada, contendo liquido de
tonalidade acastanhada. O exame histologico e imunocitoquimi-
co mostraram tratar-se de um cistadenoma prostético. As mar-
gens cirtirgicas interessavam tecido sdao. Apds 1 ano e oito meses
de seguimento, o doente nao teve recidiva local, esta continente e
tem erecgoes satisfatorias a tomar inibidores da 5-fosfodieste-
rase.

Posters | N

P 108

Ureteropieloplastias

por laparoscopia

e mini-laparoscopia.
Estudo comparativo inicial
no Hospital de Braga

Autores: Agostinho Cordeiro', Paulo Mota'*, Emanuel Dias',
Carlos Oliveira"’ Francisco Botelho',Vitor Nogueira', Estevio
Lima"®

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia do Hospital de Braga; “Escola de
Ciéncidas da Satde - Universidade do Minho

Introducao:

A Sindrome de Jungao Pieloureteral (SJPU) é caracterizada por
obstrugio urindria localizada ao nivel da transi¢ao da pelve renal
para o ureter, condicionando alteragoes funcionais significativas.
A etiologia é congénita na maioria dos casos, embora também
possa ser adquirida. Sinais e sintomas de obstrugao urindria alta
s40 a apresentagao clinica de doentes com SJPU. A pieloplastia
aberta foi considerada historicamente, um tratamento de elei¢ao
para a correc¢ao da SJPU. Contudo, avangos tecnologicos per-
mitiram desenvolver e aperfeicoar novos procedimentos minima-
mente invasivos, como a Picloplastia Laparoscépica (que tem
emergido como tratamento standard da obstrugao pieloureteral,
pelas implicagoes vantajosas no pés-operatério) e a minilaparos-
copia, que pode proporcionar resultados benéficos adicionais.

Objectivos:
Comparar resultados entre pieloplastia laparoscépica e minilapa-
roscopia no pés-operatorio.

Métodos:

Andlise retrospectiva de doentes submetidos a pieloplastia por
laparoscopia e minilaparoscopia, compreendido entre o periodo
de setembro de 2011 aagosto de 2013.

Resultados:

Realizaram-se 18 pieloplastias laparoscopicas (11 mulheres e 7
homens), das quais 10 foram realizadas por minilaparoscopia. A
média de idades foi de 41 anos. Todos os doentes apresentaram
boa evolugao pos-operatoria, sem registo de recidivas ou compli-
cagoes e até a data. O resultado estético e funcional foi eximio. A
média de dias de internamento foi inferior a 3 dias.

Conclusao:

Os procedimentos minimamente invasivos, como ¢ o caso da
minilaparoscopia, sio cada vez mais aceites como benéficos em
ralagio a dor pds-operatdria, tempo de convalescenga e estética,
quando comparadas aos procedimentos abertos cldssicos, como é
demonstrado neste estudo.
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Insuficiéncia renal
de causa obstrutiva.
Banalidade? Nem sempre...

Autores: Sara Querido®, Hernini Gongalves®, Alice Langa®,
Francisco Ferrer®, Paulo Santos*, Flora Sofia*, Anténio
Patricio*, Sequeira Andrade®, Tiago Neves**, Juan
Monteverde**, Jodao Dias**

Institui¢dao: *Servigo de Nefrologia do CHMT; **Servi¢o de Urologia do
CHMT

Sexo masculino, 52 anos, admitido no Servico de Urgéncia por
edemas generalizados. Sem histéria de insuficiéncia renal (IR),
com antecedentes de litiase renal, apresentava diurese mantida.
Dos exames complementares: retengao azotada grave, hipercalié-
mia, acidose metabodlica compensada; ecografia renal evidenciava
ectasia das arvores pielocaliciais, sem litiase. Como a algalia¢ao
nao promoveu melhoria da retenc¢ao azotada, foi transferido para
0 S. de Nefrologia, iniciando hemodidlise para controlo da hiper-
caliémia. Assumindo-se lesao renal aguda pés-renal, requisitou-se
Uro-TAC que salientou hidronefrose bilateral e componente séli-
do peri-adrtico, colocando-se a hipotese de diagndstico de fibrose
retro-peritoneal.

Transferido para o S. de Urologia e submetido a cateterismo
ureteral bilateral com colocagiao de stent ureteral. Verificou-se
melhoria da reten¢do azotada e dos edemas tendo alta ao 19° dia
de internamento, aguardando bidpsia retroperitoneal. Esta reve-
lou tecido fibroesclerético, sem aspetos proliferativos mas com
componente inflamatorio, sugestivo de fibrose retroperitoneal.
Re-internado 60 dias apds a alta na sequéncia de novo agravamen-
to da retencao azotada e ressurgimento da ureterohidronefrose
por encarceramento dos ureteres pela massa retroperitoneal.
Foram colocados cateteres de nefrostomia percutanea com
recupera¢ao da fung¢ao renal para valores normais, sem
necessidade de apoio dialitico. Foi, posteriormente, submetido a
ureterdlise bilateral e intraperitonizagao ureteral bilateral por
laparotomia mediana, com resolu¢ao do quadro obstrutivo.

A fibrose retroperitoneal é um processo inflamatdério crénico do
retroperitoneu, de etiologia desconhecida mas que, apesar de
rara, deve ser considerada no diagndstico diferencial da patologia
obstrutiva do trato urindrio. As causas obstrutivas de IR podem,
na sua maioria, ser corrigidas e permitir recuperacao total/par-
cial da fun¢ao renal.
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Disfungao eréectil
apos braquiterapia prostatica
em homens com < 55 anos

Autores: Joao Magalhaes Pina, Luis Campos Pinheiro, Joao
Varregoso, Rosério Vicente, Justo Ugidos, Nuno Teixeira, Tania
Oliveira e Silva, Matos Ferreira

Institui¢ao: British Hospital Lisbon XXI

Introducao:

A incidéncia de carcinoma da préstata (CaP) em homens com
menos de 55 anos é baixa, e os efeitos adversos associados ao
tratamento ainda mais significativos.

Objectivo:

Avaliar a preservagiao da fungio eréetil em homens com <55
anos, com CaP localizado ou localmente avangado, submetidos a
braquiterapia (BT) em monoterapia ou associada a radioterapia
externa (RT) e/ou hormonoterapia (HT).

Material e Métodos:

86 doentes com CaP T1-T3 foram tratados com BT (dose prescrita
de 160 Gy) em monoterapia (87,2%), ou combinada com 6 meses
de HT (5,8%). 3,5% dos doentes foram tratados com BT (dose
prescrita 110Gy) associada a RT (45 Gy). 3,5% foram submetidos
aBT + RT + 9 meses de HT.

Todos os doentes preencheram o questionario “Brief Sexual Fune-
tion Inventory” (BSFI) antes do tratamento ¢ em cada visita de
follow-up, de 6 em 6 meses. O item da fungao eréetil varia entre 0-
-12 pontos e foi o Gnico avaliado. Doentes com pontuagio = a 4
(pontuagao minima necessaria para erecgoes satisfatorias) foram
considerados potentes, com ou sem o uso de inibidores da fosfo-
diesterase-5 (i-PDES).

Foram excluidos doentes com follow-up <1 ano ou impotentes
antes do tratamento.

O follow-up foi calculado desde o fim do tratamento até a data da
altima consulta realizada. A mediana do follow-up foi de 48 meses
(1-120 meses).

A taxa de preservacao da poténcia foi calculada utilizando o méto-
do de Kaplan-Mayer e o teste log-rank. Para a andlise multivariada,
utilizou-se a regressao de Cox.

Foi considerado como estatisticamente relevante, quando p<0,05.

Resultados:

A taxa global de preservacao da poténcia aos 48 meses foi de
88,4%. Esta taxa foi de 90.7% para a BT em monoterapia, 80%
para BT + HT, 66,7% para BT + RT e 66,7% para o tratamento
trimodal (p=0.530).

Doentes com menos de 50 anos (n=26) tratados apenas por BT
revelaram uma taxa de preservagao de poténciade 95,5%

Discussao:

Existem poucos estudos realizados a longo prazo em doentes com
CaP e <55 anos. O nosso trabalho avaliou 86 doentes jovens,
revelando uma excelente taxa de preservacao da poténcia ao lon-
g0 de 48 meses apos o tratamento. Em doentes <50 anos, 95,5%
mantém a fung¢io eréetil.
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Eficacia da atorvastatina

na quimioprevengao

da carcinogénese vesical
num modelo experimental:
Propriedades anti-oxidantes,
anti-proliferativas

e anti-inflamatérias

Autores: Hugo Antunes®, Belmiro Parada**, Lilian Campos*,
Flavio Reis**, Pedro Nunes*, Alfredo Mota***, Frederico
Teixeira**, Arnaldo Figueiredo®**

Institui¢des: *Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; **Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; Instituto de Farmacologia ¢
Terapéutica Experimental, IBILI, Faculdade de Medicina da Universidade
Coimbra; ***Centro Hospitalar ¢ Universitdrio de Coimbra; Centro
Hospital e Universitario de Coimbra; Instituto de Farmacologia e
Terapéutica Experimental, IBILI, Faculdade de Medicina da Universidade
Coimbra

Introducao:

O tumor da bexiga constitui um alvo de constante investigagao
por parte da comunidade cientifica, tanto pela sua elevada inci-
déncia e prevaléncia, como pela sua alta percentagem de recor-
réncia e progressao. I assim essencial desenvolver estratégias de
prevencgao.

Objetivos:

Avaliar os efeitos anti-carcinogénicos da atorvastatina, num
modelo animal de carcinogénese vesical induzido por N-butyl-N-
-(4-hydroxibutil)nitrosamina (BBN) ¢ avaliar a importancia da in-
flamacao, proliferacao e stress oxidativo no crescimento tumoral
€ sua prevencgao.

Métodos:

Ratos Wistar foram divididos em quatro grupos: (1) Controlo:
veiculo; (2) Atorva: atorvastatina 3 mg/kg/dia; (3) Carcinogénio:
BBN (0,05%); (4) Prevencao: atorvastatina + BBN. Utilizou-se
um protocolo em duas fases: o firmaco e o carcinogénio foram
administrados entre as semanas 1 e 8; o desenvolvimento tumo-
ral/quimioprevenca~o ocorreram entre as semanas 9 e 20. As
bexigas foram entao extraidas para avaliacdo macroscépica, his-
tolégica e imunohistoquimica (p53, ki67, CD31). Estudaram-se
os marcadores inflamatérios, de prolifera¢ao e estado oxidativo
séricos.

Resultados:

A incidéncia de carcinoma vesical foi: Controlo - 0%; Atorva - 0%;
Carcinogénio - 68%% e Prevencao - 12,5%. O ntimero e o volume
médio tumoral foram significativamente inferiores no grupo
“Prevengao”, com uma reducao marcada das lesdes de hiper-
plasia, displasia e carcinoma in situ. Um perfil anti-proliferativo,
anti-inflamatério e anti-oxidante foi observado no grupo “Preven-
¢a0”. A marcacao imunohistoquimica pS3 e ki67 estava clara-
mente aumentada no grupo “Carcinogénio” e diminuida no gru-
po “Prevencgao”.

Conclusoes:

A atorvastatina demonstrou um efeito inibitorio na carcinogé-
nese vesical, neste modelo de rato, provavelmente devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, anti-proliferativas e anti-oxidan-
tes.
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Acidos gordos OMEGA-3 inibem
o crescimento tumoral

em modelo experimental

de carcinoma da bexiga

Autores: Hugo Antunes*®, Belmiro Parada**, Lilian Campos®,
Pedro Nunes®, Alfredo Mota®**, Flavio Reis**, Frederico

EX S

Teixeira®*, Arnaldo Figueiredo®

Institui¢des: *Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; **Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; Instituto de Farmacologia ¢
Terapéutica Experimental, IBILI, Faculdade de Medicina da Universidade
Coimbra; ***Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Centro
Hospital e Universitario de Coimbra; Instituto de Farmacologia ¢
Terapéutica Experimental, IBILI, Faculdade de Medicina da Universidade
Coimbra

Introducao:

O tumor da bexiga, constitui um alvo de constante preocupagao e
investigacdo por parte da comunidade cientifica, tanto pela sua
clevada incidéncia e prevaléncia, como pela sua alta percentagem
de recorréncia e progressao. Desta forma, estratégias de preven-
¢do sdo essenciais para o controlo desta patologia.

Objetivos:

Avaliar a eficdcia da quimioprevene¢io da mistura do 4cido eicosa-
pentaenoico (EPA) e do dcido docosahexaenoico (DHA) no desen-
volvimento do carcinoma da bexiga, em modelo animal.

Método:

Ratos Wistar machos foram divididos em 4 grupos e acompanhados
durante 20 semanas. Os grupos sao: controlo; carcinogénio N-butil
--N-(4-hidroxibutil) nitrosamina (BBN); OMEGA-3 (DHA+EPA);
OMEGA-3+BBN. BBN ¢ OMEGA-3 foram administrados nas primei-
ras 8 semanas. Na vigésima semana foram colhidas amostras de
sangue e de bexiga para pesquisa de lesoes e tumores do urotélio e
marcadores de inflamagao, proliferagio e status oxidativo.

Resultados:

Foram encontradas as seguintes incidéncias de carcinoma da be-
xiga: grupo controlo (0%), OMEGA-3 (0%), BBN (68%) e OMEGA-
-3 + BBN (62,5). O grupo OMEGA-3 + BBN nao apresentou tu-
mor infiltrativo ou carcinoma in situ, € o volume tumoral foi signi-
ficativamente menor quando comparado com o grupo BBN (0,9
+/-0,1 mm3versus 112,5 +/-6,4 mm3).

Conclusao:

Os 4cidos gordos OMEGA-3, apesar de nao diminuirem a incidén-
cia de tumores da bexiga, reduzem as suas dimensoes e agressivi-
dade, neste modelo experimental, o que se pode dever as suas pro-
priedades anti-inflamatérias, anti-oxidantes, anti-proliferativas e
anti-angiogénicas.

101

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



I 1osters

P 113

Pseudo-aneurisma renal
— Complicagao rara
da Ureterorrenoscopia

Autores: Pedro Melo, Pedro Galego, Fortunato Barros
Instituicao: Servi¢o de Urologia, Hospital de Sao José, Lisboa

Introducao:

A Ureterorrenoscopia ¢ um procedimento minimamente invasi-
vo, realizado com frequéncia crescente na Urologia, com baixo
indice de complicagoes. O Pseudo-aneurisma renal é uma com-
plicacao rara deste procedimento.

Objectivo:
Apresentacao de caso clinico de pseudo-aneurisma renal pds ure-
terorenoscopia.

Material e Métodos:

Doente do sexo masculino, 42 anos, sem antecedentes pessoais.
Em Abril de 2010 apresenta colica renal direita por célculo no
ureter distal, sendo submetido a Ureterorrenoscopia, que abor-
tou por impossibilidade de abordagem do ureter tortuoso e estrei-
to, tendo-se colocado stent ureteral.

No dia seguinte, iniciou quadro de desconforto lombar e anemia
aguda. Realizou-se TC que revelou volumoso hematoma sub-
capsular. Optou-se por tratamento conservador, tendo tido alta
estavel.

Em Junho de 2010 foi submetido a URC do calculo com fragmen-
tagao completa, sem complicacoes. Na semana seguinte foi rein-
ternado por hematiria com necessidade de transfusoes sangui-
neas. Realizou-se TC demonstrando hematoma conhecido mas
com menores dimensoes, sem evidéncia de outras lesdes vesicais
ourenais.

Por manuten¢ao de hematiria grave e queixas de irritabilidade
vesical acentuadas, retirou-se o stent e realizou-se AngioTC que
evidenciou Pseudo-Aneurisma, com fistula entre o hematoma
subcapsular e o aparelho excretor.

Realizou-se embolizac¢ao de 3 Pseudo-aneurismas e da artéria sub-
capsular em Julho de 2013, com reversao da hematdria, do
hematoma sub-capsular, sem complicagdes.

Alguns meses depois 0 hematoma desapareceu, com diminuigao
do parénquima do rim afectado mas com funcionalidade mantida.

Discussio e Conclusao:
Pseudo-aneurismas renais sao raros e frequentemente originados
por causas iatrogénicas ou traumaticas. Sua incidéncia tem au-
mentado com a utilizacao mais frequente de téenicas urolégicas
minimamente invasivas.
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Complicagoes
da linfadenectomia retroperitoneal
por tumor do testiculo

Autores: Daniel Costa, Tiago Lopes, Rui Pinto, Joao Silva,
Carlos Silva, Ulisses Ribau, Francisco Cruz

Institui¢ao: Centro Hospitalar de Sao Joao, Urologia

Introducao:

Alinfadenectomia retroperitoneal (RPLND) no tumor do testicu-
lo estd indicada apds a quimioterapia nas massas residuais suspei-
tas. Assim, doentes com seminomas com actividade metabélica
na PET ou com nao seminomas que nao responderam a quimio-
terapia, deverao ser submetidos a RPLND quando os marcadores
tumorais forem idealmente negativos.

Objectivos:
No presente trabalho propomo-nos rever as complicagdes na nos-
sa série de RPLND dos tiltimos 5 anos.

Material e Métodos:

Entre Janeiro de 2008 e Agosto de 2013 de um total de 83 doen-
tes com tumor de testiculo, 19 foram submetidos a RPLND. Des-
tes, 3 eram inicialmente seminomas testiculares e 16 nio semino-
mas. Definimos complicacbes minor como as nao responsaveis
por um prolongamento do internamento ¢ as major por um pro-
longamento do internamento superior a 2 dias, complicagdes pre-
coces como as desenvolvidas nos primeiros 30 dias apos a RPLND
e complicagoes tardias como as desenvolvidas apds 0 1° més.

Resultados:

O tempo operatorio médio foi de 325+119 min. A média de per-
manéncia hospitalar foi de 20%41 dias (7-187). Foram isolados
ganglios linfiticos em 16 doentes (18+7 ganglios, 5-31), 5 deles
apresentavam invasao por tumor primdrio (1.4+0.5 ganglios, 1-
-2). As complicagoes minor observadas ocorreram em 4 doentes
(4 linfocelos) e major em 2 doentes (1 ascite quilosa, 1 enxerto
de protese adrtica). Nao existiram complicagdes precoces e as
tardias observadas foram uma fistula iliaco-sigmoideia e uma
necrose do ureter esquerdo. A ejaculacao anter6grada foi preser-
vada em 9 doentes. Nao houve recorréncias retroperitoneais da
doenca.

Discussao/Conclusao:

ARPLND proporciona o controle oncoldgico da doenga de base no
entanto, envolve uma taxa de complicacdes nao menosprezavel.
Este procedimento deve ser reservado a centros com experiéneia
¢ com a possibilidade de uma abordagem multidisciplinar desta
patologia.
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I Vidcos

Vo1
Cistectomia parcial laparoscopica
assistida por cistoscopia
no tratamento
da endometriose vesical

Autores: Isaac Braga"?, Jodo Cabral®, Nuno Azevedo®,

R 2 2 . 2 .
Frederico Branco™, Nuno Louro”, Avelino Fraga®, Luis
Osorio”

Institui¢oes: 'Instituto de Investigagio em Ciéncias da Vida e da
Satide/Escola de Ciéncias da Satide, Universidade do Minho; *Servigo de
Urologia, Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

A incidéncia de endometriose no trato urinario varia de 1-3% e a
bexiga é o 6rgao mais afetado (cerca de 85%). O grau de extensao
¢ localizacao da doenga sao limitagdes para a abordagem endos-
copica.

Este video apresenta um caso de uma doente de 42 anos, referen-
ciada a consulta de Urologia por queixas de dor pélvica e distria. A
avaliagao pré-operatoria consistiu em cistoscopia, ecografia e res-
sondncia magnética pélvicas que revelaram um nédulo submuco-
so com cerca de 2em localizado na transi¢ao da parede posterior
para a ciipula vesical, compativel com lesio de endometriose.

Métodos:

O procedimento foi realizado sob anestesia geral, com profilaxia
antibiotica. A doente foi posicionada em litotomia modificada ¢ o
pneumoperitoneu criado através do trocar da camara inserido por
téenica de mini-laparotomia ao nivel do umbigo. Foram inseridos
mais trés trocares sob visao direta.

O procedimento foi apoiado através de cistoscopia, como auxilio
na delimita¢ao das margens da lesdo e no controlo dos orificios
ureterais. O espécimen, apos excisao, foi colocado no endobag®
e removido. A bexiga foi encerrada com sutura continua, em 2
planos, com Vyeril® 2/0, em dupla camada. Nao foi deixado
dreno.

Resultados:

Tempo cirdrgico foi de 125min. Perda sanguinea desprezavel.
Doente teve alta no 1° dia pés operatorio com sonda vesical que
removeu ao 7° dia. Anatomia patologica confirmou lesao de endo-
metriose na bexiga. A doente mantém-se assintomatica no segui-
mento.

Conclusdes:

A cirurgia combinada apresenta-se como um tratamento minima-
mente invasivo que assegura a remogao completa e segura deste
tipo de lesoes.
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V02
Nefrectomia parcial
e nefrectomia total contralateral
laparoscopicas realizadas
em procedimento simultineo

utores: Nuno Azevedo'"?, Isaac braga®, Joao Cabral®, José
Aut N A lo"?, ,

5 5 . . > . L. (2

Soares", Avelino fraga®, Luis Osério®”

Institui¢oes: 'Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira
Interior; “Servigo de Urologia, Centro Hospitalar do Porto

Introducao:

A abordagem ideal para doentes com lesoes renais bilaterais ¢
controversa, com alguns autores a recomendarem uma aborda-
gem faseada e outros a recomendarem uma abordagem simulta-
nea.

O nosso video demonstra uma nefrectomia parcial laparoscépica
com nefrectomia total contralateral realizada simultaneamente.
Métodos: Homem de 76 anos, achado incidental em TC de um
massa no rim direito com 36mm e um rim esquerdo atréfico com
um célculo coraliforme, ambos os rins apresentavam 2 artérias. A
cintigrafia renal confirmou excluséao funcional do rim esquerdo. A
taxa de filtragao glomerular (TFG) era de 65mL/min.

O doente foi primeiramente posicionado em dectabito esquerdo.
O procedimento foi realizado com 4 portas de laparoscopia trans-
peritoneal — 3 portas alinhadas na linha média; 1 entre o umbigo e
espinha iliaca superior — as portas foram alinhadas para permitir
acesso ao rim contralateral.

Ap6s disseccao das artérias e veia renais, usou-se um ‘clamp Sa-
tinsky’ atraumadtico para clampar as artérias e realizou-se a nefrec-
tomia parcial. O doente foi depois reposicionado, colocada outra
porta entre o umbigo ¢ a espinha iliaca superior esquerda. A ne-
frectomia esquerda foi realizada com laqueagio do pediculo renal
com EndoGIA-45®.

Resultados:

Tempo cirtrgico foi 210min. O tempo de isquemia quente foi de
17min. Perda sanguinea de 300mL. Nao houve complicagoes peri
ou pos-operatérias. TFG pds-operatéria 54mL/min. Anatomia pa-
toldgica revelou carcinoma de células renais (T1a) no espécimen
direito pielonefrite crénica no esquerdo.

Conclusoes:

Os procedimentos bilaterais num dnico tempo sao seguros ¢ apre-
sentam vantagens, nomeadamente menor tempo internamento,
reduc¢do custos e recuperagao mais rapida dos doentes.
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Vo3
Sacrocolpopexia laparoscopica
associada a histerectomia sub-total

Autores: Rui Formoso; Julio Fonseca; Sofia Lopes; Luis A.
Monteiro; Catarina Gameiro; Rui Sousa

Institui¢ao: Hospital Beatriz Ange]o, Loures

Introducao:

O prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP) é uma patologia muito fre-
quente nas mulheres multiparas pés-menopausicas. Estd associa-
do a grande desconforto e perda de qualidade de vida, alteragoes
da defecagio, disfun¢ao sexual e acompanha-se de perturbagoes
da micg¢ao.

Objetivos:

Este video assinala os aspetos mais relevantes da técnica usada,
realgando a associagao neste procedimento cirtrgico da histerec-
tomia subtotal como forma de melhorar o resultado e reduzir as
taxas de recorréncia. A sacrocolpopexia fixa a vagina num eixo
correto, preserva o seu tamanho e evita outros defeitos, desde que
aplicada com duas “mesh” (anterior e posterior)

Material e Métodos:
O caso apresentado refere-se a uma doente de 69 anos, com um
prolapso uterino G II1, incontinéncia urinaria mista e desconforto
pélvico. Foi excluida patologia do colo uterino e realizou estudo
urodindmico prévio.

Resultados:

A abordagem laparoscépica foi a opedao tomada, dado ser um pro-
cedimento mini-invasivo, permitindo executar a histerectomia
com preservagio do colo, facilitando a fixacao dos 2 ramos da
protese de polipropileno usada, (em forma de Y) um anterior na
fascia pubo-cervical ¢ o posterior aos levantadores do anus. A
cirurgia foi finalizada com a inser¢ao de uma prétese TOT para
reparacao e prevengio da inconténcia de “stress”. O tempo
cirargico foi cerca de 4 horas, tendo decorrido sem qualquer
complicagdo. O “follow-up” ao 1° e 3° més foi excelente.

Discussao/Conclusao:

Este caso ilustra aspetos da execugao técnica, a auséncia de mor-
bilidade, com internamento de 48 horas. A op¢ao da histerecto-
mia subtotal neste grupo etdrio nao parecia polémica ¢ além de
facilitar o procedimento, evitou a abertura da vagina reduzindo o
risco de fistula e infe¢ao. O acesso laparoscépico parece ser atual-
mente a via de elei¢do para estas situagoes, permitindo a redug¢ao
da morbilidade, com resultados sobreponiveis a via aberta cléssi-
ca e muito superiores as corre¢des com proteses vaginais.

videos | NN

V04
Correc¢ao sem encurtamento
de curvatura peniana
congénita ventral,
através da rotagao
dos corpos cavernosos
(técnica de shaeer)

Autores: Luis Pacheco-Figuciredo, Nuno Tomada, Francisco
Cruz

Institui¢ao: Servico de Urologia, Centro Hospitalar Sao Joao

Introducao:

A curvatura peniana congénita ventral ¢ relativamente comum
(incidéncia de 4-10%), sendo a correcgao cirdrgica (coporoplas-
tia) a tnica modalidade terapéutica eficaz. As técnicas cldssicas
com plicatura ou utiliza¢ao de enxerto apresentaram baixo suces-
so teraplutico, fundamentalmente por encurtamento peniano
excessivo, contracedo da cicatriz do enxerto ou disfun¢ao eréetil.
A téenica de Shaeer permite a realizagao da corporoplastia sem
encurtamento peniano, através rota¢io dos corpos cavernosos,
com mudanga da concavidade ventral dos mesmos para posi¢ao
lateral, anulando as for¢as de flexao.

Objectivos:
Descrever e comentar, sob a forma de video, as diversas etapas
desta téenica cirdrgica.

Material e Métodos:

Incisdo subcoronal e desluvamento peniano. Injecgao intra-caver-
nosa de prostaglandina para avalia¢ao do local de maior curvatura
peniana. Incisao na fascia de Buck e identificacdo do feixe vascu-
lo-nervoso dorsal. Dissecgao do feixe e seu rebatimento lateral
para exposi¢io da area de rotacao. Realizacao de duas incisoes
paralelas longitudinais em ambos os corpos cavernosos, com ma-
nutengio da integridade da camada interna da tinica albuginea.
Os bordos mediais e laterais de ambas as incisdes sao sucessiva-
mente aproximados com sutura continua com PDS 4/0, seguido
de pontos separados de 1-1 em para reforgo da sutura. Encerra-
mento por tinicas, com sutura continua final subcoronal.

Resultados:

Nos seis casos efectuados, o tempo cirtargico médio foi de 130
minutos. O pés-operatorio decorreu sem intercorréncias, tendo
os doentes alta apos dois dias. A reavaliagao, aos 3 ¢ 6 meses,
demonstrou uma erec¢ao com curvatura inferior a 10°, sem
encurtamento e sem altera¢des funcionais.

Discussao/Conclusio:

A técenica de Shaecer ¢ uma opegao cirtirgica valida no tratamento
da curvatura peniana congénita ventral.

105

Resumos dos Trabalhos — Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia 2013



I Vidcos

Vo5
Complicacoes de cirurgia
laparoscopica uroléogica

Autores: Miguel Almeida, Rui Liicio, José Marques, Jorge
Fonseca, Renaud Bollens, José Gar¢ao Nunes

Instituicao: Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducao:

A cirurgia laparoscopica possui uma longa curva de aprendiza-
gem. No que respeita a cirurgia laparoscopica urolégica existem
especificidades proprias do aparelho genito-urinario que acarre-
tam dificuldades acrescidas, tais como a manipulagao de estrutu-
ras vasculares nobres e o condicionalismo de trabalhar em espa-
¢os limitados. Quanto maior a exigéncia técnica, maior a taxa de
complicacdes. Tao importante como saber resolver estas compli-
cagoes, ¢ essencial saber reconhece-las.

Objectivos:
Demonstrar algumas das complicacdes da cirurgia laparoscépica
urolégica e discutir a sua deteegao e resolugao.

Material e Métodos:

Todos os segmentos de cirurgias demonstrados em montagem
audio-visual foram captados durante intervengoes realizadas por
uma equipa de trés internos de urologia, num contexto de estagio
formativo, coordenado pelo Dr. Renaud Bollens, na Bélgica. Fo-
ram seleccionadas as complicagdes mais importantes ocorridas
durante este periodo.

Resultados:

Sao apresentadas cinco complicagoes: 1) Pungao da aorta abdo-
minal com agulha de Veress; 2) introduc¢ao do primeiro trocar
através do grande epiploon; 3) perfuraciao de ansa intestinal a
introdugio do primeiro trocar; 4) degradacao da bainha de isola-
mento da tesoura monopolar; 5) pneumotdérax iatrogénico duran-
te uma suprarrenalectomia, ap6s lesao diafragmatica com elec-
trocoagulacao.

E igualmente demonstrada a resolugio cirtirgica da puncio iatro-
génica da aorta, assim como a drenagem e correcgio do pneumo-
torax.

Conclusoes:

A realizagao segura de cirurgia laparoscopica urolégica requer
experiéncia e conhecimento tedrico para prevenir, identificar e
tratar uma série de complicagoes que, idealmente, se querem cor-
rigidas sem recurso a conversao a cirurgia aberta.
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V06
Nefrolitotomia percutanea
assistida por laparoscopia calculo
coraliforme em ectopia renal
cruzada com fusao

Autores: Luis Xambre; Vitor Oliveira; Rui Amorim; Jorge Dias;
Pedro Costa; Luis Ferraz

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar de V.N.
Gaia/Espinho

Introducao:

A esmagadora maioria das situagoes de litiase renal sao eficaz-
mente tratadas com recurso a litotricia extracorporal / aborda-
gens endouroldgicas. As indicagOes actuais para cirurgia laparos-
cOpica no contexto de litiase urindria nao estao bem definidas e
sd0 bastante restritas, essencialmente variagoes / malformacoes
anatémicas, patologias concomitantes como sindroma de jun¢ao
uretero-piélica ou falhango de abordagens endoscopicas / LEOC.
As situagoes de litiase em unidades renais portadoras de malfor-
magdes colocam problemas adicionais no que toca a acesso e po-
tencial de iatrogenia importante utilizando abordagens classi-
cas.Em situagoes de malformagoes urindrias a abordagem devera
ser estritamente individualizada, levando em linha de conta as-
pectos como anatomia, volume litidsico, experiéncia cirtrgica e
disponibilidade de meios téenicos.

Objectivos:

Ilustar a abordagem utilizada num contexto bastante invulgar -
cileulo coraliforme completo em rim ectépico (ectopia renal
cruzada com fusio).

Material e resultados:

E realizada uma descricio sumaria do caso. llustra-se detalhada-
mente a realizagao de nefrolitotomia percutanea assistida por via
laparoscopica transperitoneal, particularmente no que toca ao
acesso utilizado. Foi necessario o recurso a instrumental rigido e
flexivel para acesso integral ao excretor através de acesso tinico.
O acesso laparoscopico permitiu um acesso directo ao excretor,
sob visualizacdo directa, evitando iatrogenia vascular ou entérica.
No final do procedimento persistiu litiase residual calicial, trata-
da com sessao complementar de litotricia extra-corporal.

Conclusao:

A abordagem laparoscdpica da litiase encontra aplicagao privile-
giada neste contexto singular, permitindo um acesso seguro ao
excretor. A disponibilidade de instrumental adequado permite a
obtencao de excelentes taxas de sucesso.
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Psoas Hitch laparoscopico

Autores: Luis Xambre; Vitor Oliveira, Rui Amorim, Jorge Dias,
Pedro Costa, Luis Ferraz

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Centro Hospitalar de V.N.
Gaia/Espinho

Introducao:

As estenoses do ureter sao uma situacao clinica relativamente fre-
quente, entre nés maioritariamente iatrogénica. Dependendo de
factores como localizagio ¢ extensao, ha varias abordagens dispo-
niveis. Aspectos fundamentais para o sucesso cirirgico incluem
preservacgao da vascularizagao, mobiliza¢ao adequada e confec-
¢ao de anastomoses estanques e realizadas sem tensao. A cirurgia
laparoscépica foi amplamente utilizada em intimeros procedi-
mentos urolégicos ablativos e sobretudo reconstrutivos devido as
inequivocas vantagens no que toca a morbilidade diminuida e
taxas de sucesso equivalentes.

Muito embora a exequibilidade da uretero-ureterostomia, urete-
roneocistostomia directa ou com psoas hitch / flaps tipo Boari
tenha sido documentada, trata-se de procedimentos pouco difun-
didos.

Objectivos:
[lustrar a abordagem laparoscopica no tratamento de estenoses
ureterais

Material e Métodos:

Apresenta-se passo a passo o tratamento laparoscopico de uma
estenose do uréter pélvico com recurso a um psoas hitch. A tée-
nica ¢ amplamente ilustrada no que toca a opgoes téenicas, tendo
como base um caso clinico que é apresentado de forma sumaria.

Resultados:

Os resultados obtidos sao apresentados no que toca a aspectos
funcionais e estéticos. Apos 24 meses de seguimento a doente
apresenta-se assintomatica. Exames imagioldgicos demostram
auséncia de ectasias do excretor.

Conclusoes:

A abordagem laparoscopica das estenoses do ureter distal é com-
provadamente segura e eficaz. Muito embora para ji a cirurgia
classica permanega como gold-standard, todos os seus passos po-
dem ser reproduzidos por laparoscopia com evidentes vantagens
para o doente. Pensamos que futuramente esta abordagem emer-
gird como primeira opcao.

videos | NN

Vo8
Reimplantagao ureteral dupla
com psoas hitch
por via laparoscopica
para correceao
de fistula ureterovaginal
com duplicidade pielocaliceal

Tito Palmela Leitao’, Filipa Beja Osério**, Sénia
Joao Varela*

Autores
Barat.

)

Institui¢do: *Departamento de Urologia, Hospital da Luz; **Departamento de
Ginecologia, Hospital da Luz

Introducao:

Embora a laparoscopia esteja completamente estabelecida em
urologia para muitos procedimentos ablativos, para procedimen-
tos reconstrutivos encontra-se menos desenvolvida. Os autores
apresentam o video do caso clinico de uma doente com uma
fistula ureterovaginal iatrogénica ap6s histerectomia abdominal,
associada a uma duplicidade piclourcteral congénita, descreven-
do a identificag¢ao desta situagao ¢ a sua corregao através de uma
ureteroneocistostomia dupla com psoas hitch, realizada por via
laparoscoépica.

Objectivo:

Demonstrar a possibilidade de uma abordagem minimamente
invasiva para resolucdo de uma complicacao rara e complexa,
associada a uma anomalia congénita.

Material e Métodos:

Doente de 42 anos, que recorreu a consulta com queixas de perda
continua ¢ involuntaria de urina pela vagina, apds uma histerec-
tomia abdominal.

Resultados:

Descrevemos o procedimento para identificacdo da fistula urete-
rovaginal e da duplicidade ureteral, bem como a sua correc¢iao
por via laparoscopica através de uma ureteroncocistostomia de
Lich-Gregoir modificada dupla com psoas hitch.

Discussao/Conclusao:

Avia laparoscopica é uma abordagem segura e eficaz para o trata-
mento de lesoes ureterais distais, nomeadamente para a realiza-
¢d0 de uma ureteroneocistostomia com psoas hitch. Permite a
resolu¢ao de uma patologia urolégica complexa através de uma
abordagem minimamente invasiva, com beneficios significativos,
¢ jabem conhecidos, para os doentes, devendo, assim, tornar-sc a
abordagem standard também para procedimentos urologicos
reconstrutivos pélvicos.
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V09
Resse¢ao de tumor
do urotélio alto
por acesso percutineo
em doente com neobexiga
tipo Studer

Autores: José Preza-Fernandes; Paulo Aratjo, Vitor Cavadas,
Mario Joao Gomes, Avelino Fraga

Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Hospital de Santo Anténio - Centro
Hospitalar do Porto

Introducao:

Os tumores uroteliais no trato urinario alto correspondem a
cerca de 5-10% dos Carcinomas uroteliais. A nefroureterectomia
radical é o tratamento goldstandart para esta patologia, no entan-
to sempre que perante uma doenga bilateral o tratamento conser-
vador deve ser ponderado.

Objectivos:

Apresentagio de video de cirurgia ressec¢dao endoscopica por
acesso percutineo de neoformacio do urotélio alto do rim es-
querdo.

Material:

Doente de 66 anos, com antecedentes de cistoprostatectomia
radical com confec¢io de neobexiga tipo Studer por neoplasia
urotelial da bexiga musculoinvasiva em 1995. Follow-up do trato
urindrio baixo sem evidéncia de recidiva. Internado em Agosto de
2013 por quadro de célica renal esquerda motivada por cédlculo
ureteral de 14mm no ureter proximal complicada de urosépsis.
Durante a investigacao deste quadro foram documentadas em
UroTAC, areas suspeitas no urotélio envolvendo o grupo calicial
inferior esquerdo, com 2 ¢m de extensao ¢ existéncia de uma
outra area de espessamento urotelial envolvendo o bacinete direi-
to, com cerca de 2,5 em de maior extensao a levantarem suspeita
de carcinoma urotelial bilateral metdcrono. O doente foi subme-
tido a derivagao urinaria esquerda com nefrostomia percutinea
(NPC) e antibioterapia endovenosa. Apés resolucao do quadro
infeccioso foi submetido a ressecc¢dao endoscopica completa da
lesao esquerda. Realizou mitomicina C no periodo pds-operaté-
rio. A anatomia patolégica revelou tratar-se de um carcinoma uro-
telial nao invasivo de baixo grau. Encontra-se a aguardar agenda-
mento tratamento conservador para a unidade renal direita.

Conclusao:

Os autores apresentam um video de um tratamento conservado
de carcinoma de urotélio alto
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V10
Millin laparoscopico:
Descricao passo-a-passo
da técnica cirargica

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Carlos Oliveira, Paulo Mota,
Agostinho Cordeiro, Francisco Botelho, Jorge Cabral-Ribeiro,
Miguel Mendes, Antonio Pedro Carvalho e Estévao Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

Historicamente o tratamento cirtirgico da hiperplasia benigna da
prostata em glandulas com mais de 75 gramas é efectuado através
da abordagem cirtirgica descrita por Terence Millin (enucleac¢ao
retroptibica extra-vesical) ou através de abordagem descrita por
Peter Freyer (enucleacao trans-vesical). Com a evolugao das téc-
nicas minimamente invasivas a adenomectomia prostatica trans-
capsular extraperitoneal laparoscépica (Millin Laparoscopico),
tem revelado resultados semelhantes em termos de eficdcia e
complicagdes com avantagem de apresentar menor cicatriz e me-
nor hemorragia intra-operatoria.

Métodos:

Neste video apresentamos a nossa técenica de adenomectomia
prostatica transcapsular extraperitoneal laparoscopica, confor-
me a descrigao efectuada por Estevao Lima na Acta Urolégica em
2010.

Resultados:

Resumidamente neste video mostramos os 6 passos principais na
execueao téenica do Millin Laparoscépico a saber: 1. posiciona-
mento do doente; 2. abordagem extraperitoneal com criagao do
espacgo pré-peritoneal e colocagdo de 5 trocares em leque; 3. la-
queagao do complexo da veia dorsal; 4. capsulotomia e enuclea-
¢do do adenoma prostatico; 5. retrigonizagio ¢ 6. encerramento
da capsulotomia ¢ extragao da pega operatoria.

Discussao/Conclusoes:

O Millin LaparoscOpico assume-se como uma téenica eficaz e
segura mantendo nao sé as vantagens da adenomectomia prosta-
tica transcapsular aberta descrita por Millin como acrescenta as
vantagens inerentes a cirirgia minimamente invasiva.
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Vi1
Prostatectomia radical
extra-peritoneal
por mini-laparoscopia

Autores: Emanuel Carvalho-Dias, Carlos Oliveira, Paulo Mota,
Agostinho Cordeiro, Carmelo Quattrone, Francisco Botelho,
Jorge Cabral Ribeiro, Miguel Mendes, Antonio Pedro Carvalho ¢
Estévao Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introduc¢do/Objectivos:

Num esfor¢o continuo de aumentar as vantagens da cirurgia lapa-
roscopica, métodos cada vez menos invasivos tém sido desenvol-
vidos. A mini-laparoscopia ou “needlescopic surgery” acrescenta
alaparoscopia convencional a diminui¢ao do tamanho das cicatri-
zes, minimizando o trauma dos tecidos e melhorando os resulta-
dos cosméticos. Apresentamos neste video um caso de prostatec-
tomia radical extra-peritoneal por mini-laparoscopia.

Métodos:

Apresentamos um video demonstrativo da técnica cirtirgica pas-
so-a-passo de uma prostatectomia radical extraperitoneal por
mini-laparoscopia.

Resultados:

Uma prostatectomia radical por minilaparoscopia foi realizada
usando um laparoscépio de 10 mm e instrumentos cirtirgicos de 3
mm. Para isso usamos 1 trocar de 15 mm, 1 de 5 mm ¢ 3 de 3,5
mm. O tempo operatorio foi 97 minutos. Nao ocorreram compli-
cagoes pos-operatorias e o tempo de internamento foi de 2 dias.
Aos 3 meses de follow-up o doente estava continente e com cica-
trizes minimas.

Conclusoes:

A prostatectomia radical por mini-laparoscopia é um procedi-
mento seguro e técnicamente exequivel. Tal como outros procedi-
mentos desenvolvidos para melhorar a téenica laparoscépica
(LESS, NOTES) a mini-laparoscopia demonstra resultados cos-
méticos excelentes sem comprometer os objectivos cirtrgicos.

videos | NN

vVi2
Ureteropieloplastia
transperitoneal
por mini-laparoscopia.
A estratégia correta
para melhorar o resultado estético
sem comprometer
os resultados cirargicos

Autores: Paulo Mota, Emanuel Dias, Agostinho Cordeiro, Carlos
Oliveira, Anténio Pedro Carvalho e Estevao Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

Novas abordagens e técnicas cirdrgicas, tais como a laparoen-
doscopia por porta tnica ¢ minilaparoscopia tem sido propostas
para melhorar o resultado estético de cirurgia do sindrome de
juncao. A introducdo de bons e eficazes instrumentos de 3 mm
permitiu diminuir o tamanho das incisdes abdominais sem difi-
cultar o acto cirargico.

Objectivos:
Mostrar o excelente resultado estético sem comprometer os
resultados cirtrgicos e dificuldade técnica.

Material e Métodos:

Elaborou-se um video ilustrativo de uma pieloplastia transperito-
neal por minilaparoscopia a partir da filmagem completa da cirur-
gia de um doente com sindrome da jungao pielo-ureteral tratado
desta forma.

Resultados:

Neste video mostramos os diferentes passos da execugao da urete-
ropieloplastia transperitoneal por mini-laparoscopia com espe-
cial enfoque nos aspectos mais importantes de forma a serem
conseguidos os melhores resultados.

Discussao/Conclusao:

A minilaparoscopia parece oferecer melhores resultados estéti-
cos que a laparoscopia tradicional sem as dificuldades téenicas da
laparoendoscopia por porta tnica. Estudos adicionais serdo ne-
cessarios para validar estas conclusdes.
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V13

Laparoscopia em patologias raras

Autores: Fernando Vila, Joaquim Lindoro, Hélder Castro, Rui
Borges, Pedro Valente

Institui¢do: Servi¢o de Urologia do Centro Hospitalar TAmega ¢ Sousa
EPE - Penafiel

Introducao:

A crescente utilizagdo da laparoscopia em varias areas uroldgicas
tem vindo a alargar o seu espectro de acg¢ao as patologias mais
raras.

Objetivos:

Foram tratados por via laparoscopica 3 doentes: um com sindro-
me de insensibilidade completa aos androgéneos, outro com ure-
ter retrocava ¢ um outro com paraganglioma de localizagao
abdominal. Os autores pretendem apresentar um video exem-
plificativo da técnica cirtrgica utilizada em cada um dos casos.

Material e Métodos:

Os procedimentos foram todos efectuados por via laparoscopica
transperitoneal. Realizou-se orquidectomia bilateral no caso da
sindrome de insensibilidade completa aos androgéneos, trans-
posicdo do ureter e ureteroplastia desmembrada no doente com
urcter retrocava ¢ exérese da massa abdominal no doente com
paraganglioma.

Resultados:

Os tempos operatorios variaram entre 40 minutos (orquidecto-
mia bilateral) e 210 minutos (exérese de paraganglioma). Nao
houve complicagoes per e pos operatorias de relevo. Os resultados
histol6gicos confirmaram a presenga de testiculos com hiperpla-
sia de células de Leydig e Sertoli, obstru¢ao ureteral e paragan-
glioma com margem de exérese cirtirgica negativa.

Discussiao/Conclusao:

A laparoscopia estd associada a diminui¢ao da morbilidade per-
operatoria ¢ a uma melhoria franca dos resultados estéticos. A
experiéncia ganha pelos Urologistas nas outras dreas da laparos-
copia tem vindo a permitir uma abordagem segura ¢ eficaz destas
patologias menos habituais.
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V14
Tumor do testiculo:
Excisao de lesao retroperitoneal

Autores: Rui Duarte Abreu, Joao Dores, Pedro Bargao, Jodao
Varregoso, Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Servigo de Urologia do Hospital Prof. Fernando Fonseca,
Portugal

Introdugao:

Os tumores do testiculo sao os tumores sélidos mais comuns no
homem com idades entre os 20 ¢ os 45 anos. Constituindo 1-2%
de todos os tumores no homem e 5% de todos os tumores urolé-
gicos.

Material e Métodos:

Doente de 38 anos, com tumor de células germinativas misto
(50% componente de Teratoma Maduro, 30% carcinoma embrio-
nario, e 20% de tumor do Seio Endodérmico). Apresentava uma
massa retroperitoneal de 15 em x 14 em, estadio pT1NxM1.
Realizou quimioterapia, 3 ciclos de BEP e 1 ciclo de EP, com
evolucao favoravel da lesdo retroperitoneal.

Resultados:

O doente deu entrada no servigo de urgéncia por uma hemorragia
digestiva, com compromisso hemodiniamico.

Foi avaliado por uma equipa multi-disciplinar que concluiu, tra-
tar-se de uma fistula da lesdo retroperitoneal para o intestino del-

gado.

Conclusao:

Pretende-se apresentar, o video relativo a cirurgia da excisao da
lesdo retroperitoneal e respectiva reconstru¢ao do transito intes-
tinal.
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V15
Nefrolitotomia percutanea
em decubito ventral:
Técnica cirurgica passo-a-passo

Autores: Joao Dores, Bruno Graga, Manuel Ferreira Coelho,
Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

A Nefrolitotomia percutinea é actualmente um procedimento de
1# linha para calculos complexos ou de grandes dimensdes locali-
zados no sistema pielocalicial ou uretero proximal. Desde a sua
introdugdo em 1976 muitos aspectos relacionados com a técnica
cirurgica e material endoscdpico sofreram uma constante evolu-
¢ao aumentando a taxa de sucesso deste procedimento.

Objectivos:
Pretendemos demonstrar esta téenica cirurgica, passo-a-passo,
com o doente posicionado em decuabito ventral.

Material e Métodos:

Apresentamos um caso clinico de um doente de 55 anos, sexo fe-
minino, com litiase renal multipla bilateralmente e internamen-
tos sucessivos por infecedo do tracto urindrio. Apresenta um
calculo de 25mm localizado no grupo calicial médio do rim es-
querdo.

Discussio e Conclusio:

A nefrolotitomia percutanea com o doente em decubito ventral é
um procedimento cirtirgico que pode ser organizado em 6 passos
principais: Colocag¢io do cateter ureteral, pun¢ao do calice renal,
dilatagao do trajecto e colocagao da bainha de Amplatz, identifi-
cagao do caleulo, fragmentacao e drenagem. A posicao de Valdivia
tem vindo a ser implementada ao longo dos dltimos anos, no en-
tanto, a posi¢ao de dectibito ventral continua a ser utilizada com a
mesma seguranga e eficcia.
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Vie
Ressecciao laparoscopica
de nédulo
da glandula supra-renal esquerda:
Técnica cirurgica passo-a-passo

Autores: Joao Dores, Manuel Ferreira Coelho, Joao Varregoso,
Carrasquinho Gomes

Institui¢ao: Servico de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

A evolugao e massificagao dos exames de imagem tem contri-
buido para o aumento do diagndstico de incidentalomas das glan-
dulas supra-renais, no entanto, cerca de 20 % destas lesdes sao
potencialmente lesoes cirurgicas.

Objectivos:

Pretendemos demonstrar em video a ressecgio via laparocépica
de um nédulo da glandula supra renal esquerda, elucidando pas-
s0-a-passo a téenica cirurgica, comeg¢ando com a colocagio das
portas, descolamento do bago e pancreas, descolamento do c¢6lon
esquerdo, isolamento e laqueacao da veia supra-renal esquerda e
remogio do nédulo.

Material e Métodos:

Apresentamos um caso clinico de um doente de 70 anos de idade,
referenciado a consulta de urologia por apresentar nddulo de 45
mm da glandula supra-renal esquerda associado a hipertensiao
arterial refractdria a terapéutica anti-hipertensora. O estudo me-
tabolico revelou aumento dos valores totais de catecolaminas uri-
nérias. Na suspeita de feocromocitoma foi proposto para tumor-
ectomia da glandula supra-renal esquerda por via laparoscépica e
fez preparac¢ao com fenoxibenzamina durante 14 dias.

Discussio e Conclusio:

Todas as lesdes da glandula supra-renal, metabolicamente acti-
vas, de grandes dimensoes ou com caracteristicas de malignidade
devem ser excisadas, sendo a abordagem laparoscépica, uma
abordagem segura ¢ eficaz.
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V17
Confirmacgao da eficacia
da punc¢ao renal e ureteral
em modelo experimental
com a utilizacao de um sistema
de localizacao electromagnética

Autores: Carlos Oliveira, Pedro Rodrigues, Emanuel Dias, Paulo
Mota, Joao Almeida, La Fuente Carvalho, Jorge Correia-Pinto,
Joao Vilaga, Estevao Lima

Institui¢oes: Servico de Urologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
Dominio de Ciéncias Cirtrgicas do Instituto de Investigagao em Ciéncias
da Vida e da Saade (ICVS), IVCS/3Bs PT Laboratério Associado,
Braga/Guimaraes, Portugal. Escola de Ciéncias da Satide, Universidade
do Minho, Braga, Portugal

Introducao:

Na nefrolitotomia percuténea a pungio do sistema exeretor renal
¢ 0 passo cirtrgico mais importante por poder originar complica-
¢oOes potencialmente graves e ser tecnicamente mais dificil tendo
uma curva de aprendizagem elevada. A puncio ¢ feita habitual-
mente guiada por ecografia e/ou fluoroscopia sendo este tltimo
método prejudicial para o cirurgiao pelos efeitos nocivos da
radiacdo.

Objetivos:
Testar a eficdcia da puncao renal e ureteral em modelo experi-
mental com a utilizagao de um sistema de localizagao electro-
magnética.

Material e Métodos:

Apresentacao do video do procedimento. Foram realizadas urete-
rorrenoscopias bilaterais com maltiplas pungoes de varios calices
bem como dos ureteres de forma a aumentar a dificuldade em 6
porcas fémeas. As pungoes foram feitas usando-se uma agulha
marcada com um sensor electromagnético para dete¢ao da extre-
midade do ureteroscopio. A orientacao das picadas fazia-se com o
auxilio um sistema informdtico com imagem tridimensional
virtual em monitor que permitia a localizagao precisa em tempo
real da profundidade, angulagao e distancia da agulha a cada ins-
tante em relagao ao alvo. Foi determinado o tempo até se atingir o
alvo bem como a precisao da picada relativamente as informagoes
fornecidas pelo sistema informatico.

Resultados:

Todas as pungdes renais e mesmo ureterais foram de facil execu-
¢do e com 100% de taxa de sucesso, com uma precisao milimé-
trica. O tempo médio de pun¢ao até ao alvo foi de 14 segundos.

Conclusio:

Este sistema de localizagao clectromagnético de pungao renal
revelou-se altamente preciso, simples e rapido. Este método tem
todas as condigoes para revolucionar a técnica de pungoes renais
na nefrolitotomia percutdnea permitindo a sua execucdo pela
totalidade dos urologistas prescindindo da exposi¢ao a radiagao.
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V18
Ureterorrenoscopia anterégrada
— Litotricia percutinea
e dilatacao intestinal
de anastomose ureterosigmoideia
com estenotica
e com litiase associada

Autores: Gaspar. S.', Sandul, A.", Nunes.,A.", Garcia, R.',Ramos,
R.’, Pereira e Silva, R.", Oliveira, A.” Leitio, T.", Lopes,J..", Dias,
J.°, Lopes, T."

Institui¢oes: 'Interno da especialidade de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte; “Interno da especialidade de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; "Interno da especialidade de Urologia
do Hospital Central de Maputo, Mogambique: ‘Assistente hospitalar do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte: *Assistente
hospitalar do Servigo de Gastroenterologia do Centro Hospitalar Lisboa
Norte: ‘Director do Servi¢o de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa
Norte

Introducao:

A estenose ureterosigmoideia com consequente litiase obstru-
tiva, em doente com rim tnico podia significar, até ha alguns anos
atrds, a necessidade de cirurgia aberta, possivelmente com nova
derivagao urindria. Com o aparecimento de novas técnicas endo-
urolégicas ¢ percutaneas, os doentes ¢ os urologistas tém uma
grande variedade de estratégias terapéuticas disponiveis.

Objectivos:

Descri¢do da resolucao invulgar de célculo ureteral obstrutivo,
consequéneia de uma anastomose uretero-sigmoideia, em doente
com rim Gnico anatémico, usando as téenicas endourolégicas e
percutaneas disponiveis.

Material e Métodos:

Doente de 66 anos, sexo masculino, nefrectomizado a direita (25
anos antes por rim atréfico nao funcionante), com ureterosig-
moidostomia esquerda efectuada em crianga (por extrofia vesi-
cal), com litiase obstrutiva de 3em de maior diAmetro a montante
de anastomose uretero-colica, estendética. O doente era portador
de nefrostomia esquerda colocada de urgéncia no més anterior
por célicarenal e antiria. Imagiologicamente identifica-se calculo
obstrutivo e estenose da anastomose uretero-colica. Por impos-
sibilidade de abordagem retrégrada foi selecionada uma aborda-
gem combinada anter6grada.. Apos dilatagao de trajeto da nefros-
tomia e coloca¢ao de bainha de trabalho, procedeu-se a URS
flexivel com litotricia via laser YAG:Holmiumm de calculo volu-
moso. Simultaneamente efetuou-se colonoscopia e dilatacao re-
trograda mecanica da anastomose. Foi colocado stent Mono-J
através da anastomose e nefrostomia esquerda.

Resultados:

Remocgao do Mono-J ao final de uma semana de internamento.
Nefrostografia confirmou paténcia da anastomose ureterosigmo-
ideia e mic¢ao esponténea.

Discussao e Conclusoes:
A cirtirgica percutidnea ¢ uma téenica de exceléncia, capaz da
resolug¢ao mesmo dos problemas mais complexos.
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V19
Cistoprostatectomia radical
laparoscopica com poucas
ou nenhumas cicatrizes.
Descricao didactica
da técnica passo por passo

Autores: Paulo Mota, Carlos Oliveira, Francisco Botelho,
Emanuel Dias, Agostinho Cordeiro, Anténio Carvalho, Estevao
Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

A cistectomia radical constituiu atualmente a “terapéutica stan-
dard” no tratamento dos carcinomas invasivos da bexiga. Alguns
servigos de urologia tém realizado esta cirurgia por laparoscopia
como alternativa a cirurgia aberta com o objectivo de reduzir as
complica¢oes e morbilidades.

Objectivo:
Mostrar de uma forma didactica os diferentes passos da cirurgia
por laparoscopia através da sua descri¢do passo por passo.

Material e Métodos:

Elaborou-se um video ilustrativo de uma cistoprostatectomia ra-
dical laparoscopica a partir da filmagem integral da cirurgia de
um doente submetido a este procedimento.

Resultados:

Neste video mostramos os diferentes passos na execugio da cis-
tosprotatectomia com linfadenectomia pélvica e derivagao uriné-
ria com destaque para os aspectos mais importantes de forma se-
rem conseguidos os melhores resultados oncoldgicos, funcionais
e estéticos.

Discussiao/Conclusio:

Este procedimento mostrou-se seguro, sendo neste momento
uma alternativa completamente vélida a técnica cirtrgica classi-
ca em centros especializados e com potencial para se tornar a
abordagem de eleigao.
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V20
Fibras laser, energia e retropulsao
— O que vemos e nao vemos

Autores: Peter Kronenberg*, Olivier Traxer®*

Institui¢oes: *Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora,
Portugal; [opital Tenon, Paris, Franga

Introducao e Objectivos:

Avaliar através de videos de alta velocidade como é que a retro-
pulsao é afectada pela energia, didmetro das fibras laser, dife-
rentes litotritores, bem como qualquer outro aspecto observavel.

Materiais e Métodos:

Calculos artificiais uniformes (feitos de BegoStone Plus®) den-
tro de um cilindro de polipropileno foram submersos em soro
tisiologico e postos em contacto com a ponta de fibras laser,
através das quais se disparou um tnico impulso laser. Testaram-se
trés litotritores diferentes e utilizaram-se fibras pequenas (200-
-273 pm) e fibras grandes (550-600 pum), empregando-se vi-
rias energias de impulso (0,2-3,5 J). Todas as experiéncias fo-
ram registadas em video e analisou-se a distdncia que o cdlculo
percorreu.

Resultados:

Com o aumento da energia de impulso, aumenta a distancia que o
céleulo percorre, independentemente do litotritor ou do diAme-
tro de fibra utilizado. Mantendo niveis de energia constantes, fi-
bras com maior diAmetro provocaram maiores deslocagoes dos
célculos, independentemente da energia de impulso ou litotritor
utilizado. Os videos de alta velocidade permitiram detectar ou-
tros efeitos curiosos: o efeito de retropulsao aumenta (até 40%)
se a fibra estiver no interior de uma cratera de fragmentacao;
registou-se a geracao nao s6 de bolhas de cavitagao cujas ondas de
choque interferem na posicao de calculos que nio estejam em
contacto directo com a fibra de laser, mas também de ondas de
turbuléncia geradas com energias muito elevadas que amplificam
o efeito de retropulsio.

Discussao/Conclusoes:

Os videos de alta velocidade permitem adquirir novos conheci-
mentos sobre a litotricia a laser e revelam pormenores de outra
forma invisiveis ao olho humano.
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V21
Nefrectomia laparoscopica
para correc¢ao ex-vivo
de um aneurisma da artéria renal

Autores: Joao Ferreira Cabral; Paulo Principe; Miguel Silva
Ramos

Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Hospital de Santo Anténio, C.H.P

Introducao:

Os ancurismas da artéria renal sao bastante infrequentes, afec-
tando cerca de 0,09% da populagao.

A evolucao clinica é pouco previsivel e a orientagao terapéutica
depende da presencga de sintomas e do risco de ruptura associado.
Apesar da maioria dos doentes poderem ser tratados por téenicas
endovasculares, esta abordagem nem sempre é exequivel.

Material e Métodos:

Apresentamos o caso de uma doente de 35 anos, com anteceden-
tes de hipertensao, a quem foi diagnosticado um aneurisma da
artéria renal esquerda com 2,7 em de didmetro.

A doente foi submetida a nefrectomia laparoscopica para correc-
¢ao do aneurisma exvivo e auto transplante.

Resultados:

O tempo da colheita foi de 150 minutos e o tempo de isquemia
quente de 160 segundos.

A perda sanguinea foi de 80 ce.

O periodo pos-operatorio decorreu sem intercorréncias, com alta
para o domicilio ao 6° dia.

Presentemente, com follow up de 10 meses, a doente encontra-se
com rim funcionante e normalizag¢ao da tensao arterial.

Discussiao/Conclusao:

A colheita de rim por laparoscopia e autotransplante em servigos
experientes, permanece uma téenica segura e eficaz para trata-
mento de aneurimas da artéria renal que nao podem ser tratados
por via endovascular.
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V22
Nefrolitotomia percutanea
complementada
por ureteroscopia flexivel
anterograda

Autores: Rodrigo Garcia, Ricardo Silva, Anatoliy Sandul, Sérgio
Pereira, Helena Correia, Tomé Lopes

Institui¢ao: Servico de Urologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal

Introducao:

Desde que foi descrita pela primeira vez em 1973, a Nefrolitoto-
mia Percutdanea (PCNL) tem-se afirmado como um procedimento
cirdrgico extremamente eficaz no tratamento da litiase renal.

Os progressivos avangos tecnolégicos que se tém registado nos
altimos tempos no que respeita aos aparelhos flexiveis de cirurgia
endourolégica, permitem uma multiplicidade de opgoes e estra-
tégias no tratamento cirturgico da litiase urinaria.

Objectivos:
Apresentar a utilidade da Ureteroscopia Flexivel no tratamento
complementar da litiase urinaria por via anter6grada.

Material e Métodos:

Apresentamos a estratégia cirtirgica adoptada numa doente de 49
anos com litiase piélica volumosa e litiase ureteral lombar homo-
lateral.

Resultados:

Doente do sexo feminino, seguida em Urologia por litiase urindria
adireita.

Em Tomografia Computorizada (TC) abdominal e pélvica apre-
sentava litiase coraliforme incompleta envolvendo o grupo cali-
cial inferior e o bacinete direitos e, também litiase infra-cen-
timétrica a nivel do ureter lombar homolateral.

Foi submetida a PCNL em posic¢ao de dectibito ventral, por acesso
dnico, complementada por ureteroscopia flexivel anter6grada e
ureterolitoextraccao de calculo lombar.

Nao se registaram complicagoes cirdrgicas.

TC pés-operatoéria confirmando auséneia de litiase residual.

Discussio/Conclusio:

A Ureteroscopia Flexivel Anterégrada constitui uma alternativa
viavel e segura para o tratamento da litiase ureteral, aquando da
realiza¢ao de Nefrolitotomia Percutanea homolateral.
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Hérnia de porta laparoscopica,
a proposito de um caso clinico

Autores: Sofia Santos Lopes, Bruno Graga, Manuel Ferreira
Coelho, Jalio Fonseca, Miguel Lourengo

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

A sacrocolpopexia por via laparoscépica foi descrita pela primeira
vez em 1991, associando as vantagens da téenica por via aberta a
uma menor morbilidade ¢ a taxas de sucesso semelhantes.

Objectivo:
Apresentacao de video relativo a uma complicacao pos-operatoria
de sacrocolpopexia por via laparoscépica.

Métodos:

Doente do sexo feminino, 64 anos, admitida por histerocelo grau
IV para sacrocolpopexia por via laparoscépica. Foram utilizadas 2
portas de Smm, uma porta de 10mm ¢ uma de 12mm (laparos-
¢Opio). A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Ao 12° dia pos-
-operatorio, diagnostico clinico de sub-oclusdo intestinal com
proposta para cirurgia urgente.

Resultados:

Submetida a laparoscopia diagnostica, tendo-se visualizado en-
carceramento de ansa de intestino delgado na porta de laparos-
copia de 10mm. Efectuou-se redu¢do da hérnia com viabilidade
de ansa.

Discussao:

A ocorréncia de hérnia da porta laparoscopica ¢ uma das compli-
cagoes menos frequentes da sacrocolpopexia por via laparoscopi-
ca. Nos procedimentos laparoscopicos em geral a taxa de hérnias
incisionais associadas aos trocares varia de 0.65% a 2.80%. Em
caso de protusio de contetdo intestinal pelo defeito hernidrio a
exploracao cirtrgica ¢ redu¢ao sao mandatorias, sendo essa
abordagem maioritariamente realizada por laparotomia, contudo
aabordagem laparoscépica é uma opc¢ao possivel e eficaz.
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V24
Nefrectomia parcial
por minilaparoscopia

Autores: Agostinho Cordeiro', Paulo Mota'*, Emanuel Dias"’,
Carlos Oliveira"’ Vitor Nogueira', Estevio Lima"’
Instituigdes: 'Servigo de Urologia do Hospital de Braga; “Escola de
Ciéncidas da Satde — Universidade do Minho

Introducao:

Nos tltimos anos, a cirurgia urolégica evoluiu para procedimen-
tos cada vez menos invasivos. A Minilaparoscopia foi desenvolvida
como uma tentativa de diminuir o grau de invasao da laparosco-
pia standard. A Minilaparoscopia é percepcionada como menos
dificil de realizar e com melhores resultados de convalescencga e
estéticos no pés-operatdrio, mantendo a eficacia do tratamento.
Sem divida, a seguranca e o bom resultado sao os pilares de qual-
quer procedimento cirtirgico, mas o aumento da percepgio favo-
ravel dos doentes relativamente a cirurgia minimamente invasiva
levou a que esta cirurgia evoluisse.

Caso Clinico:

Sexo masculino, 68 anos de idade. Assintomatico. Ecografia de-
monstrou tumefac¢ao renal direita, confirmando-se por TC renal
uma tumefac¢ao de 16mm na porgao anterior e p6lo inferior do
rim direito. Submetido a Nefrectomia parcial minilaparoscopica.
Diagnosticou-se Carcinoma celular renal grauIT1a.

Discussao/Conclusao:

Demonstrou-se neste caso clinico, que a Minilaparoscopia ¢ uma
Optima opgao terapéutica na realiza¢ao de Nefrectomia parcial
por Tumor, com as expectativas de acordo com o resultado obtido.
Ap6s 1 ano de vigilancia, nao ha até hé data, evidéncia de recidiva
e o doente mantém-se assintomatico.
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v2as
Experiéncia inicial
de tratamento
de polipos fibroepiteliais do ureter
por ureterorrenoscopia
em dois casos clinicos

Autores: Agostinho Cordeiro', Paulo Mota'*, Emanuel Dias'”,
Carlos Oliveira"® Vitor Nogueira', Estevdo Lima"’

Institui¢oes: 'Servigo de Urologia do Hospital de Braga; “Escola de
Ciéncidas da Satide — Universidade do Minho

Introducao:

Os tumores primarios do ureter sdo raros, representando apenas
1% de todos os tumores do aparelho urindrio alto. Os pélipos
fibroepiteliais (PFE) sdo as lesoes benignas mais frequentes do
ureter. Clinicamente podem manifestar-se por dor lombar inter-
mitente, por vezes associado a ureterohidronefrose. Actual-
mente, os PFE podem ser tratados de forma segura por técnicas
minimamente invasivas.

Caso Clinico 1:

MJC, sexo masculino, 17 anos. Recorre ao SU por célica renal.
Sem outras patologias ou cirurgias. Ecografia e TC demonstra-
ram ureterohidronefrose direita por lesio de 12mm intra-urcter
média, de etiologia incerta. Submetida a URS com enucleagao
completa da lesao polipdide com Thulium laser.

Caso Clinico 2:

HSPM, sexo feminino, 25 anos. Doente com rim tnico a esquerda
(antecedentes de nefrectomia radical direita - Tumor de Wilms).
Internada por piclonefrite aguda. Sem outras patologias ou
cirurgias. ECO e TC demonstraram ureterohidronefrose esquerda
por lesdo intra-ureter proximal de etiologia incerta, com 20mm
de maior didmetro. Procedeu-se a enucleacao da lesao com Hol-
mium laser.

Discussio/Conclusio:

Os PFE sao geralmente lesoes longas, por vezes associados a ure-
terohidronefrose. E importante distinguir esta entidade benigna
do carcinoma do epitélio de transigao, porque a atitude e o prog-
noéstico diferem significativamente. A ressecgao minimamente
invasiva por endoscopia, mantém-se como tratamento de eleicao.
Em ambos os casos, os pélipos foram extraidos com sucesso, e
com igual eficdcia entre os 2 lasers utilizados. A Histologia con-
firmou lesdao polipdide fibroepitelial. Actualmente, ambos os
doentes mantém-se em vigilancia e até a data sem evidéncia de
recidiva.
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V26
Exenteracao pélvica por cancro
da bexiga: Video demostrativo
da técnica cirargica

Autores: Paulo Mota, Emanuel Dias, Agostinho Cordeiro,
Francisco Botelho, Carlos Oliveira, Anténio Pedro Carvalho ¢
Estevao Lima

Institui¢ao: Hospital de Braga

Introducao:

Apesar da morbilidade associada a exenteracao pélvica anterior,
esta continua a ser o tratamento indicado nos carcinomas infil-
trativos da bexiga da mulher. Recentemente a abordagem lapa-
roscopica tem emergido como a melhor opgao para diminuir as
complicacoes da cirurgia.

Objectivo:
Neste video sdo mostrados de uma forma didatica todos os passos
da exenteragao pélvica laparoscopica por cancro da bexiga.

Material e Métodos:

Elaborou-se um video ilustrativo de uma exenteragao pélvica lapa-
roscopica a partir da filmagem integral da cirurgia de uma doente
submetida a este procedimento.

Resultados:
Nesta cirurgia ¢ feito a ooforectomia bilateral, histerectomia to-
tal, cistectomia e linfadenectomia pélvica bilateral.

Discussao/Conclusoes:

A exenteragiao pélvica anterior laparoscopica parece diminuir as
complicacdes no peri e pos-operatdrio. No entanto, ¢ necessario
uma avalia¢ao dos resultados oncolégicos e de possiveis compli-
cagoes alongo prazo paravalidar este procedimento cirdrgico.
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V27
Nefrectomia parcial
com clampagem arterial
segmentar por via laparoscopica

Autores: Varregoso, Joao; Coelho, Manuel; Abreu, Rui
Institui¢do: Servi¢o de Urologia, Hospital Fernando Fonseca

Introducao:

A nefrectomia parcial como terapéutica para os tumores renais
tem-se vindo a difundir nos tltimos anos, pela conjugagao de
varios factores: (1) Os meios complementares de diagnéstico mo-
dernos que permitem a identificacio de tumores renais em fases
cada vez mais precoces. (2) O reconhecimento de que a redugao
de nefrénios tem consequéncias adversas a longo prazo. (3) O re-
conhecimento de que a nefrectomia parcial consegue resultados
oncoldgicos idénticos aos da ablagao total.

Método:

A via laparoscépica é uma alternativa ha cirurgia aberta com a
vantagem de menor morbilidade. No entanto tem a desvantagem
de maior tempo cirargico com tempos de isquémia quente,
deletérios para a preservagao da fun¢io.

Neste video apresenta-se uma nefrectomia parcial por via laparos-
copica de um tumor T2, polar superior, com score R.E.N.A.L.
10xh, de alta complexidade, com clampagem apenas da artéria
segmentar que o nutre. Demonstra-se como o AngioTAC revela
com precisao a vascularizagao renal, essencial para um planea-
mento cirdrgico adequado. O tempo de laparoscopia foram 2h
38min. A hemorragia durante a dissec¢io do parénquima foi
reduzida e de fcil controlo.

Discussao:

Dada a natureza terminal das vascularizagao arterial renal a
clampagem do ramo que irriga a zona do tumor é suficiente para
controlo da hemorragia. A pressio do pneumoperitoneu ¢ sufi-
ciente para controlar o fluxo venoso. A clampagem selectiva
arterial deixa todo o restante parénquima irrigado durante a in-
tervengao e evita a lesao renal isquémica.

videos | NN

v2as
Quistos gigantes
das vesiculas seminais
— Excisao cirargica
via laparoscépica

Autores: Andrea Furtado, Sofia Santos Lopes, Fernando Ferrito

Institui¢ao: Servi¢o de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca E.PE.

Introducao:

Os quistos das vesiculas seminais podem surgir isolados, associa-
dos a anomalias congénitas do aparelho urinario ou associados a
doenca poliquisitica renal autossémica dominante.

Objectivo:
Apresentacao do tratamento cirtrgico de uma entidade nosolo-
gicarara—quisto gigante das vesiculas seminais.

Caso Clinico:

Individuo do sexo masculino, 60 anos, referenciado a consulta por
achado de quistos volumosos retro-vesicais. Ao exame objectivo
identificaram-se massas hipogastricas, de consisténcia elastica,
moveis e indolores; ao toque rectal caracterizou-se uma pristata
elastica sem caracteristicas suspeitas. A tomografia computo-
rizada confirmou marcada distensdo quistica bilateral com dia-
metro de 9 centimetros, sem captagio anomala de contraste nem
espessamentos parietais, conteido nao puro, podendo corres-
ponder avolumosos quistos de liquido seminal.

A abordagem laparoscépica transperitoneal das vesiculas semi-
nais e seus quistos foi realizada através de 5 portas: 3x10mm
(peri-umbilical, para-medianas - transi¢ao regiao peri-umbilical e
hipogastro, direita e esquerda) e 2x5mm (fossa iliaca direita e
fossa iliaca esquerda). A via de acesso foi intraperitoneal, isola-
mento dos quistos através da abertura do fundo de saco recto-
-vesical até a sua continuidade com os ductos ejaculadores, des-
colamento da tascia de Denovilliers com exposi¢io das vesiculas
seminais, laqueagio, aspira¢ao de contetido quistico, excisao e
extraccao de pecas em saco pela porta peri-umbilical.

Discussio e Conclusao:

As anomalias congénitas das vesiculas seminais podem ser classi-
ficadas como anomalias numéricas, da maturacao, posicionais e
estruturais. O diagnostico diferencial dos quistos das vesiculas
seminais inclui a obstrugao dos canais ejaculador ou deferente,
ureterocelo, ectopia ureteral, quisto do canal de Muller, quisto do
utriculo prostatico. Apesar das alteragoes congénitas das vesicu-
las seminais serem raras, o recurso frequente a exames comple-
mentares de diagndstico veio aumentar a sua identifica¢ao. Serve
o presente como descerigao e revisao de achado morfolégico raro e
seu tratamento.
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V29
Nefrectomia parcial laparoscopica
de lesao complexa intrarenal
orientada por angio TC 3D

Autores: Arnaldo Figueiredo, Lorenzo Marconi, Alfredo Mota
Institui¢do: Servi¢o de Urologia e Transplanta¢do Renal do CHUC

Introducao:

Os tumores volumosos intrarenais colocam problemas acrescidos
na cirurgia renal conservadora. Apresentamos um video de uma
nefrectomia parcial por via laparoscopica, sem recurso a isqué-
mia, guiada por angio TC 3D.

Materiais e Métodos:

Doente do sexo masculino, 45 anos, assintomatico, com uma
massa no tergo inferior do rim esquerdo, de 4.6¢m de didmetro,
completamente endofitica, em relagio intima com o sistema ex-
cretor ¢ com o hilo (RENAL Score 10X), sugestiva de neoplasia. A
reconstrugao tridimensional da anatomia renovascular do tumor
por angio-TC 3D pré-operatdria, permitiu a realizacao de uma
nefrectomia parcial com dissec¢do anatomica das artérias que
vascularizavam especificamente o tumor, mantendo uma normal
perfusdo do parénquima renal restante. Os grupos caliciais que
drenavam o parénquima tumoral foram individualmente seccio-
nados e suturados, tendo a hemostase sido complementada com
sutura de vasos hemorrégicos e aplicagao de um patch revestido
de trombina e fibrinogénio. O tempo total da cirurgia foi de 175
minutos com hemorragia intra-operatéria de 350ml. Nao ocor-
reram quaisquer complicag¢des peri ou pds operatorias. O exame
histologico da peca revelou um carcinoma de células renais com
4, 3cm, variante células claras, pT1b, margens negativas.

Conclusio:

O controlo selectivo dos vasos nutritivos do tumor elimina a lesao
da isquémia renal global durante a nefrectomia parcial, especial-
mente no caso de tumores complexos do ponto de vista anaté-
mico. A representagio tridimensional dos ramos da artéria renal
constituiu um método importante para a defini¢ao de uma estra-
tégia de microdissecgio, escolha do local apropriado para a nefro-
tomia e interpretacao precisa dos achados laparoscopicos intra-
operatorios.
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