Revisao Cientifica

Tratamento dos Calculos em Ureter Distal

ureter distal encontra-se abaixo do cru-

amento dos vasos iliacos e radio-

logicamente corresponde ao segmento

localizado abaixo da projecdo do osso iliaco, dentro da
bacia.

As alternativas de tratamento disponiveis para 0s
célculos em ureter distal sdo ureterolitotomia aberta con-
vencional ou laparoscopica; litotripsia extracorpérea
(LECO); ureteroscopia com extracdo endoscopica do cal-
culo ureteral ou litotripsia intracorpérea e, por fim, trata-
mento expectante.

Com a litotripsia extracorpdrea, avangos nas téc-
nicas endouroldgicas e aperfeicoamento de aparelhos e
materiais, a cirurgia aberta tornou-se pouco freqiente.
Atualmente, apenas 3-4% dos casos necessitam de urete-
rolitotomia convencional e, quando esta for indicada, a hi-
potese de realiza-la por via laparoscépica deve ser aven-
tada, com taxas de sucesso que variam de 92 a 100% dos
casos, tanto por via retroperitoneal como transperitoneal.
A extracdo de célculos em ureter distal por laparoscopia
apresenta algumas dificuldades, mas é factivel.

Devido a baixa morbidade das técnicas minima-
mente invasivas e facilidade de realizar tais procedimentos,
0 tratamento expectante aguardando eliminacéo esponta-
nea dos célculos ureterais vem sendo esquecido. Vale lem-
brar que quando menores que 6mm, isto ocorre em 71-
98% dos casos. Pacientes assintomaticos, sem sinais in-
fecciosos, sem repercussao para o trato urinario superior e
com funcéo renal normal podem se beneficiar de tal opcdo
por um periodo maximo de 3 a 4 semanas, quando inicia-
se maior risco de estenose ureteral (20%). Alguns autores
demonstraram que a administacdo de corticoides, blo-
queadores do canal de célcio, anti-inflamatérios e antibio-
ticos aumentou o indice de eliminacdo espontanea dos
célculos e poupou esses pacientes de qualquer procedi-
mento.

Quando necessita-se de alguma intervencdo na

littase em ureter distal, a

LECO e a ureteroscopia

apresentam excelentes re-

sultados. Com LECO, a taxa

de sucesso varia de 51-95%,

sendo que, em célculos maio-

res que 10mm, o resultado é

pior, chegando a 32%. A

ureteroscopia, apesar de mais

invasiva que a LECO, apre-

senta indices de sucesso Su-  * Dr. Antonio C. Lopes Neto
periores (90-98%). Existe entdo controvérsia sobre qual a
melhor opgdo. Segura e Preminger, por meio de metaana-
lise, concluiram que ambos os procedimentos séo aceitos
com resultados semelhantes.

Na Faculdade de Medicina do ABC, nos ultimos
15 meses foram tratados 181 casos de litiase ureteral e,
desses, 97 estavam no ureter distal. A taxa de sucesso pa-
ra ureteroscopia e LECO foram 96% e 81% res-
pectivamente, resultados compativeis com a literatura
atual.

Apesar desse resultado ser estatisticamente sig-
nificante em favor da ureteroscopia, ambos os resultados
sdo considerados satisfatorios e, tratando-se de um Ser-
vico Universitario, a op¢do inicial foi por uma a duas ses-
soes de LECO, seguidas de outra modalidade em caso de
insucesso. Caso o paciente apresente repercussao impor-
tante para o trato urinario alto, piora da fungéo renal, dor
refrataria, sinais de infeccdo ou nao deseje a LECO, a op-
¢80 é pela ureteroscopia ou derivagao da via urinaria com
duploJ/ nefrostomia.

Comentarios, duvidas ou sugestdes podem ser
enviados ao Assistente Chefe do Grupo de Endourologia e
Litiase, Dr. Antonio Correa Lopes Neto, pelo endereco
eletronico: lopes.neto@superig.com.br.

* Dr. Antonio Corréa Lopes Neto € Assistente da Disciplina e
responsavel pelo Setor de Litiase Urinaria
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Disciplina de Urologia lanca boletim cientifico

para médicos do Grande ABC

¢ Discussdo de Casos:

Carcinoma

Espinocelular Invasivo de Bexiga

¢ Revisio Cientifica:
dos Célculos em Ureter Distal

Tratamento

¢ Reunides Cientificas da Disciplina

de Urologiada Medicina ABC

¢ Manhas Uroldgicas do ABC -

meses de Agosto e Setembro




= com imensa satisfacio que levamos a co-
unidade uroldgica o primeiro namero de
nosso boletim cientifico. Este € um antigo projeto e faz
parte da politica de integragéo da Faculdade de Medicina
com os médicos do Grande ABC. Esta publicacdo tem a
finalidade de levar aos urologistas da regido informag6es
sobre as nossas atividades assistenciais, de ensino e cien-
tificas, oferecendo um veiculo de comunicagao ativa en-
tre a Disciplina de Urologia e os colegas da especialida-
de. Esperamos que as informacdes nele contidas sejam
também um estimulo para todos participarem de nossas
reunides, as sextas-feiras, pela manha.

O Boletim da Disciplina de Urologiada FMABC
apresenta varias sessdes: um noticiario relatando as ati-
vidades didaticas e cientificas do Gltimo bimestre, um ar-
tigo de revisdo, escrito por um de nossos Assistentes,
um caso para exercicio de raciocinio clinico e uma re-
senha de artigos publicados nas principais revistas cien-
tificas urologicas.

Esperamos que esse novo informativo conte-
nhauma leitura agradavel e valiosa e ficariamos muito fe-
lizes em receber qualquer comentario de nossos cole-
gas, assim como criticas e sugestdes para melhorar essa
apresentacéo.

Dr. Eric Roger
Wr oclawski
Prof. Adj. e Regente
da Disciplina

Dr. Carlos Alberto
Bezerra
Prof. Aux. de Ensino
e Chefe de Clinica

Reunibes Cientificas da
Disciplina de Urologia

A s Reunides Cientificas da Disciplina de Urolo-
gia sdo abertas a Comunidade Médica e rea-
lizadas todas as sextas-feiras, as 8h, no Laboratério de Es-
pecialidades da Faculdade de Medicina do ABC (prédio
principal - 2° andar).

Durante o0s encontros sdo discutidos casos clinicos
das diferentes subespecialidades (urologia geral, urope-
diatria, andrologia, oncologia uroldgica, neurourologia, uro-
logiafeminina, endourologia, litiase, laparoscopia uroldgica e
cirurgia experimental uroldgica) e apresentadas revisdes de
atualizacdo nos mais diversos assuntos urologicos. Participe!

Confira abaixo os proximos temas a serem debatidos:

01/08 - Reunido de complicagdes e Obitos/ julho.

08/08 - Revisdo do Residente: “Complicacbes em
transplante renal” - Dr. Alexandre Diani Ferreira (R3).

15/08 - Aula do Assistente Convidado: “Radiologia vascular
intervencionista em urologia” - Dr. André Camara.

22/08 - Aula do Assistente: “Obstrucdo infravesical em
mulheres” - Dr. Alexandre Oliveira Rodrigues.

29/08 - Manhds Uroldgicas do ABC.

05/09 - Reunido de complicagBes e Obitos/ agosto.

12/09 - Reviséo do Residente: “Abordagem inicial no trauma
de uretra” - Dr. Jodo Paulo Zambon.

19/09 - Aula do Assistente: “Prostatites: quadro clinico,
diagnostico, tratamento e nova classificacdo” - Dr. Sander
Caéssio Zequi.

26/09 - Manhas Urolégicas do ABC.

Manhas Urologicas do ABC

Teve inicio no dia 28 de mar¢o o programa do
tradicional curso "Manhas Uroldgicas do ABC". O tema
abordado no més de junho foi "Neonato com rim di-

latado: que exames pedir,
quando e por qué?’, minis-
trado pelo Prof. Dr. Amilcar i
Giron (FMUSP). Ao final da

palestra, o professor convi- I
dado esclareceu duvidas e ,

. . Da esp. paradir.: Dr. Fabio José
compartilnou importantes  Nascimento, or. Carlos A. Bezerra, Dr
comentarios com a platéla Amilcar Giron e Dr. Roberto Vaz Juliano

Desde j4, fica 0 convite para todos os urologistas
participarem das proximas aulas. As palestras sdo gratui-
tas e acontecem as 8h, no Anfiteatro Prof. Dr. Paulo S.

I ‘ _IQ;. ],m—_

Goffi, na prépria Faculdade. Mais informagdes com Lygia,
nos telefones (0xx11) 4993-5462 / 5458.

Confira a programagao:

Data: 29 de agosto de 2003.

Tema: Cuidados Paliativos ao Paciente com Céncer Uro-
l6gico.

Palestrante: Dr. René Gansl (Hospital Israelita Albert
Einstein - Centro Paulista de Oncologia).

Data: 26 de setembro de 2003.

Tema: Célculos Renais: Tratamento.

Palestrante: Dr. Pedro Paulo de S& Earp (TiSBU / Facul-
dade de Medicina de Petropolis/ UNIRIO - R)).

Discussdao de Casos: Carcinoma espinocelular

esta sessdo, sera

apresentado sem-

pre um caso urolo-
gico de interesse. Serdo priorizados
aqueles que envolvam dificuldade diag-
nostica, controvérsia terapéutica ou
raridade. A seguir, um caso conduzido
pelo grupo de Oncologia Uroldgica.
Comentarios, dlvidas ou sugestdes
podem ser enviadas ao Assistente
Chefe do Grupo, Dr. Marcos Tobias
Machado, pelo endereco eletrénico:
tobias-machado@uol.com.br.

Apresenta-
dor: Alexandre Diani
Ferreira (Médico Re-
sidente).

Paciente:
Mulher, 55 anos,
com sintomas urina-
rios irritativos e he-
matdria total indolor
com coagulos ha
quatro meses. Taba-
gista ha 45 anos (um
magco/dia).

Figura 2: Urografia excretora:
ureterohidronefrose a direita secundaria a

invasivo de bexiga

cerca de 3,7 x 1,9 cm e hi-
dronefrose ipsilateral as-
sociada. Submetida a res-
seccdo transuretral dessa
lesdo, que ocupava a re-
gido do meato direito, sés-
sil, com aproximadamente
5 cm de extensdo. O estu-
do histopatoldgico revelou
carcinoma espinocelular
moderadamente diferen- ¢
ciado invasivo. Foram rea-
lizados exames de esta-
diamento,
incluindo
tomografia de pelve
(figura 1) e urografia
excretora (figura 2).

Impressao
Diagnostica: Carci-
noma espinocelular
invasivo de bexiga.

Discutido o
caso em reunido da
Disciplina de Urolo-
gia da Faculdade de
Medicina do ABC.
Apresentado pela Pa-

Exame fisi- lesiotumoral (obs: na pelve, pode-se observar  tolOgista Dra. Lucila

co: Toque vaginal -
abaulamento lateral
D. do recesso vésicovaginal. Ultras-
sonografia revelou a presencga de le-
sdo tumoral em parede lateral D. de

residuo de contraste no reto p6s tomografia)

Simardi os aspectos
histoldgicos da doen-
¢a, com énfase na dificuldade em dife-
renciar o verdadeiro carcinoma
espinocelular do carcinoma de
células transicionais com di-
ferenciacdo escamosa. O
Dr. Tobias fez considera-
¢Oes sobre a incidéncia da
doenca, seu agressivo com-
portamento bioldgico por
ocasido do diagndstico e a
necessidade de tratamento
cirdrgico radical. Em con-
senso, foi indicada e reali-
zada a exenteracdo pélvica
terior com ure
e derivagdo co  Nao-

: T I
Carcinoma epiderméide infiltrando o tecido adiposo perovesical.
Margem cirUrgica (nanquim verde) livre de neoplasia

ortotOpica com reservatério colénico
("Indiana Pouch").

Trabalhos recentes do grupo
do MD Anderson - Texas mostraram
que o carcinoma espinocelular tem
predisposicdo a maior recidiva local,
quando comparado ao transicional in-
vasivo. O controle local pode ser me-
lhor obtido quando se associa a RT
externa nessa variante histologica. De
seis casos tratados na Faculdade, trés
tiveram estadio patoldgico T3 na peca
cirdrgica, evoluindo posteriormente
para recidiva local e 6bito pela doenca.
Esses resultados reforcam essaimpres-
sao daliteratura.

Vgja mais casos online no site:
www.fmabc.br/disciplinadeurol ogia.

acroscopico do tumor de bexiga




