Revisao Cientifica

Incontinencia Urinaria Pos
Prostatectomia Radical

nimero de prostatectomias radi-
ais realizadas no Brasil continua a
aumentar, assim como o nimero

de homens com incontinéncia ap6s esse tipo de
intervencdo. E muito importante que qualquer
tratamento relacionado ao problema seja dirigi-
do por umainvestigagdo apropriada.

A incontinéncia p6s prostatectomia con-
tinua sendo uma complicagéo devastadora, com
um impacto muito negativo na qualidade de vida.
A incidéncia varia de 2 a 87%, dependendo de
sua definicdo, modalidade diagndstica e intervalo
po6s-operatdrio. Em geral, 40 a 50% dos pacien-
tes tém incontinéncia importante logo ap6s a
retirada da sonda e a maioria dos pacientes me-
lhora da incontinéncia apds alguns meses. En-
tretanto, 5 a 10% ainda podem persistir sinto-
maticos ap6s um ano.

Inicialmente, o0s estudos sobre a fisiopato-
logia da incontinéncia p6s prostatectomia indi-
cavam maior importancia para a instabilidade de-
trusora e para a diminuicdo da complacéncia ve-
sical, porém, outros estudos recentes indicam
que a incontinéncia esfincteriana € a causa mais
comum, ocorrendo em dois ter¢os dos pacien-
tes, enquanto que a instabilidade vesical isolada é
amenos comum.

Dentre os fatores de risco para a incon-
tinéncia pos prostatectomia, todas as publicagdes
sdo concordantes no que se refere ao fator ida-
de. Quanto mais jovem o paciente, melhor o
progndstico de retorno da continéncia (94% dos
pacientes com idade menor que 70 anos de ida-
de e 87% dos pacientes com idade maior do que
70 anos melhoram a continéncia). Em relacédo
aos outros fatores, ainda existem controvérsias,
mas parece que a maioria dos autores concorda
que ndo existe uma forte correlagdo entre incon-
tinéncia e os fatores: manutencéo do ligamento
retropUbico; preservacao dos feixes vasculo ner-
V0s0s; caracteristicas do tumor; histéria pregres-
sa de resseccdo prostatica; nimero de prostatec-
tomias radicais realizadas pelo cirurgido e a radio-
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terapia adjuvante ou tera-
péutica para margem ci-
rGrgica comprometida ou
recorréncia.

Exercicios da mus-
culatura pélvica e hio-
feedback pré e p6s-ope-
ratorios precoces ajudam
narecuperagao mais rpi- * pr. paulo Sakuramoto
da da continéncia (até 12 semanas), porém, apés
um ano, ndo ha nenhum beneficio aparente.

As primeiras publica¢des no tratamento da
incontinéncia urinaria pos prostatectomias tém
origem em meados do século XVIIl e estdo dida-
ticamente separadas em: dispositivos de com-
pressdo fixa (externos e internos) e dispositivos
de compressdo variavel (externos e internos).

Com o advento dos esfincteres artificiais
por Scott, em 1973, o interesse em compressao
passiva da uretra diminuiu em favor da implanta-
¢do de dispositivos inflaveis ao redor da uretra,
hoje considerados o tratamento padrdo para as
incontinéncias p6s prostatectomias. No entanto,
seu custo € muito elevado e alguns grupos ndo
demonstraram 0 mesmo sucesso inicialmente
descrito em termos de continéncia.

Métodos de compressao passiva da uretra,
h& muito tempo abandonados em favor dos es-
fincteres artificiais, estdo novamente emergindo
na forma de slings suburetrais, usando varios ti-
pos de materiais, com indices de sucesso varia-
veis. Ainda s&o necessarios muitos estudos nesse
campo para determinar qual a linha de pesquisa
que provera melhores resultados para tratar a
incontinéncia pés-prostatectomia.

Leitura recomendada: SHAHAR MADIJAR;
SHLOMO RAZ; ANGELO E. GOUSSE Fom the
Departments of Urology, University of Miami, Florida, and
University of California-Los Angeles, Los Angeles, California.
THEJOURNAL OF UROLOGY 2001;166:411-415

* Dr. Paulo Kouiti Sakuramoto € Assistente da
Disciplina e responsavel pelo Setor de Urologia Geral
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mensal, de distribuicdo gratuita, da Disciplina de
Urologia da Faculdade de Medicina da Funda-
cdodo ABC.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

no 29° Congresso Brasileiro

ntre os dias 25 e 30 de ou-
tubro, a cidade paranaense
e Foz do Iguacu seré palco

do maior evento cientifico da comunidade
uroldgica nacional, o
29° Congresso Brasi-
leiro de Urologia,
que contard com a iy B 29
presenca dos maio- " '
res expoentes da
urologia nacional e
internacional.

A Disciplina -
de Urologia da Facul-
dade de Medicina do
ABC estara presente
mais uma vez, com aproximadamente 20
membros (entre médicos assistentes e me-
dicos residentes) para representar a Institui-
¢do. A equipe sera respon-
savel pela apresentacdo de
mais de 40 trabalhos no
Congresso, desenvolvidos
nas subespecialidades de
Urologia Geral, Neurouro-
logia e Urologia Feminina,

Uropediatria, Laparoscopia
Urologica, Uro-oncologia,
Endourologia e Litiase Uri-
naria, Transplante Renal, Andrologia e In-
fertilidade, e apresentados nas categorias

Foz 2003
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de Urologia

Tema-Livre, POster e
Video.
De acordo com o Dr. Mar-
cos Tobias Machado, responsavel pelo re-
cém-criado Departa-
mento Cientifico e de
Publicacbes da Disci-
sl M "~ plina, este desempe-
nho € fruto de uma
nova filosofia de tra-
. _ balho, implementa-
e ¥ da pelo Prof. Dr. Eric
~ Roger Woroclawski,
que desde que assu-
miu a regéncia da
Disciplina de Urolo-
gia, priorizaa organizacdo dos assistentes em
grupos de atuacéo, a liberdade de criacdo e 0
incentivo a divulgacdo e publicagdo dos tra-
balhos cientificos.
Certamente este serd
um grande Congresso, no
qual a participagdo expres-
siva dos médicos da Facul-
dade de Medicina do ABC
consolidara a posicdo de
destague que a Disciplina
de Urologia tem ocupado
nos ultimos anos. N&o per-
ca, na proxima edi¢do do ABC Uroldgico, os
destaques do Congresso!




= com satisfacdo que levamos a vocés
segundo ndmero do nosso bo-
letim. Agradecemos felizes os comentarios
amaveis de todos aqueles que apreciaram o
primeiro “ABC Uroldgico”, assim como as ind-
meras sugestdes que recebemos. Em nosso
calendario cientifico destacamos, no més de
setembro, a visita do Prof. Dr. Pedro Paulo de S&
Earp (TISBU), do Rio de Janeiro, no curso
“Manhds Uroldgicas do ABC”. Vejam também
0S proximos convidados de outubro e no-
vembro. Em noticias, destacamos a festa de
formatura dos nossos residentes em 6 de
dezembro. Convidamos todos a participarem
da solenidade. Também apresentamos esse
més, um resumo de nossa produtividade cienti-
fica, que sera levada ao Congresso Brasileiro de

Urologia, em outubro.

Boaleitura!
Dr. Eric Roger
Wr oclawski
Prof. Adj. e Regente

da Disciplina

Dr. CarlosAlberto
Bezerra
Prof. Aux. de Ensino
e Chefe de Clinica

Reunides Cientificas da Disciplina

0 proximo trimestre, as reunides da Clinica Uro-

|6gica terdo continuidade, realizadas as sextas-
feiras, a partir das 8h, no “Laboratério de Habilidades” da Facul-
dade (prédio principal - 2° andar). A cada reunido serdo discutidos
casos clinicos e apresentadas aulas de revisdo sobre os mais diver-
sos temas em Urologia. Todos os colegas da area médica estéo
convidados a participar dos encontros e a trazerem novos casos
paradiscussao.

Confira a programacao dos proximos meses:

03/10 - Estatistica/ ComplicacGes e 6bitos de setembro.

10/10 - Revisdo do Residente: “Rua de Calculos: prevencdo e tra-
tamento” - Dr. Marcello Machado Gava.

17/10 - Manhas Urol6gicas do ABC.

24/10 - Congresso Brasileiro de Urologia (Foz do Iguagu - PR).
31/10 - Aula do Assistente: “Avaliagdo e Escolha do paciente doa-
dorrenal” - Dr. Milton BorrelliJr.

07/11- Estatistica/ Complicacdes e 6bitos de outubro.

14/11 - Revisdo do Residente; “Margens positivas apds prostatec-
tomia radical retropubica (PRR): como conduzir?” - Dr. Alexandre
Diani Ferreira.

211 - Aula do Assistente: “OpgBes a postectomia classica:
Plastibell® e corticdide” - Dr. Fabio José Nascimento.

28/11 - Manhas Uroldgicas do ABC.

05/12 - Estatistica/ Complicagfes e dbitos de novembro.

12/12 - Aula do Assistente: “Radioterapia em cancer de prostata
localizado: indica¢Oes, seguimento e complicagdes” - Dr. Marcos
Tobias Machado.

19/12 - Revisdo do Residente: “Hidronefrose antenatal: como
conduzir?” - Dr. Jodo Paulo Zambon.

26/12 - Recesso.

“Manhas Urologicas do ABC” encerra programacgao
de 2003 com duas palestras

A Disciplina de Urologia da Faculdade de Me-
dicina do ABC, dentro do programa “Manhas Uroldgicas
do ABC”, recebe em outubro o palestrante Dr. Marcus Vi-
nicius Sadi (TISBU), que abordara a conducdo terapéutica
em estenoses uretrais complexas. Jaem novembro, a pro-
gramacao de 2003 seré encerrada com a participa¢do do
Dr. Luiz Otavio Torres (TISBU), apresentando as novida-
des terapéuticas em disfuncéo sexual erétil. Fica aqui o
agradecimento a todos os palestrantes que participaram
dos cursos ao longo do ano e, especialmente, aos labora-
torios e empresas patrocinadoras, fundamentais para a
realizacdo e o sucesso da empreitada. Em 2004, certa-
mente o projeto seré continuado e a presenca de todos ja
€ aguardada.

Vale lembrar que as palestras sdo gratuitas e acon-

tecem as 8h, no Anfiteatro Prof. Dr. Paulo S. Goffi, na pro-
pria Faculdade. Mais informac6es com Lygia, nos tele-
fones 4993-5462 / 5458.

Programacéo:

Data: 17 de outubro
Tema: Estenose uretral COm-  Dr. Pedro Paulo de SaEarp
. Manhas Urolégicas de
plexa: Como conduzir? 26/09/2003
Palestrante: Dr. Marcus Vinicius Sadi (TISBU) - UNISA

Data: 28 de novembro

Tema: Novidades em Disfungao Erétil

Palestrante: Dr. Luis Otavio Torres (TISBU) - Instituto dos
Servidores Publicos de MG

UROABC Noticias

Formatura Residentes 2003: Em
dezembro sera realizada a for-
matura da 92 turma de Residen-
tes em Urologia da FMABC. O
Prof. Dr. Antonio Marmo Lucon
(TISBU) sera o patrono dos for-
mandos: Dr. Julio Brito Alves Fi-
Iho e Dr. Ricardo Pinheiro Rocha.

Nefrectomia em doador renal por
videolaparoscopia: No Gltimo més
de setembro, foi realizado no
Hospital de Ensino Padre An-
chieta, pelas equipes de Urolo-
gia e Nefrologia, o segundo
transplante renal intervivos com
nefrectomia do doador, por via
laparoscépica. A exemplo do
primeiro transplante realizado
com nefrectomia por esta técni-
ca, o procedimento também foi
bem sucedido.

Diagnéstico & Tratamento: Foi
publicado na ultima edigdo da
revista Diagndstico & Tratamen-
to o artigo “Litiase vesical: epi-
demiologia, diagndstico e tra-
tamento”, no qual o Dr. Antonio
Correa Lopes Neto e seus cola-
boradores abordaram, de ma-
neira pratica e objetiva, os prin-
cipais aspectos relacionados ao
assunto. Vale a pena conferir!

Urologia ABC recebe estagiarios:
O Servigo de Urologia da Facul-
dade recebeu nos meses de
agosto e setembro trés estagia-
rios do Programa SBU-Lilly de
Apoio a Pesquisa Cientifica, que
participaram das atividades da
Disciplina por duas semanas,
com 6timo aproveitamento. Os
urologistas contemplados fo-
ram: Dr. Roberto S. Yamada (Pa-
to Branco - PR) - Endourologia,
Dr. Gilmar P Resende (Quirin6-
polis - GO) - Urologia Geral e
Dr. Antonio P Bueno Filho (Rio de
Janeiro - RJ) - Urodinamica.

- Estagiarios
.

Discussao de Casos: Estenose de
Juncdao Pieloureteral (EJUP)

esta edicdo, sera apresenta-
do um caso conduzido pelo
Grupo de Laparoscopia

Uroldgica. Duvidas, sugestdes ou comen-
tarios podem ser enviadas ao Assistente
Chefe do Grupo de Laparoscopia Uroldgica,
Dr. Roberto Vaz luliano, pelo endereco ele-
trénico abc.urologico@uol.com.br.

Apresentador: Dr. Alexandre Diani
Ferreira (Médico Residente).

Paciente: Mulher, 55 anos, admitida
para avaliagdo ambulatorial com queixa de
dor lombar a esquerda episodica, pouco ca-
racteristica, ha cerca de 20 anos. Anteceden-
te de duas cirurgias abdominais prévias: cole-
cistectomia aberta e correcdo de hérnia um-
bilical. Exame fisico sem particularidades.

Exames Preliminares: urinalise e fun-
¢éo renal normais; ultrassonografia: impor-
tante hidronefrose esquerda associada a
moderada diminuicdo da espessura cortical
renal. Urografia excretora revelou retardo
na eliminacdo do meio de contraste a
esquerda, associado a significativa dilatacdo
do sistema pielocali-
cial ipsilateral; ureter Figura#-

~ . . i ]
esquerdo ndo visuali- ’ 4‘
zado (figura 1). ;

Realizada cinti- -
lografia renal que ry
apontou fun¢éo tubu- -
lar relativa de 75% a
direita X 25% a es-
querda.

Impressdo Diagndstica: estenose de
juncdo pieloureteral esquerda, sintomatica,
associada a significativa dilatagdo do sistema
coletor.

Indicado tratamento cirdrgico, sendo
optado por acesso laparoscépico. Iniciado o
procedimento com pielografia ascendente
esquerda (revelando ureter normal até ajun-
¢do pieloureteral), seguida por tentativa de
passagem de cateter ureteral duplo J, sem
sucesso. Praticada abordagem retroperito-
neoscopica, identificando-se estenose da
juncdo pieloureteral sem participacdo de va-
so andmalo. Realizada Pieloplastia a Fenger
(inciséo |

cias. Tempo cirdrgico de 2,5 horas. A pacien-
te evoluiu no segundo pos-operatério com
fistula urinaria de alto débito, ocasido em que
foi observada posicdo da

extremidade inferior do ca-

teter duplo J em ureter dis-

tal na radiografia abdominal

de controle (Figura 2).

Optado por aborda-
gem ureteroscopica ime- |RlUEY:
diata, com identificacdo da extremidade do
cateter em ureter distal. Apreensao e reposi-
cionamento do mesmo, com auxilio de pin-
ca de bidpsia ureteral (figura 3). O extravasa-
mento urinario resolveu-se em poucos dias
permitindo a alta hospi- FEEIEE
talarno 7°PO.

Discutidas em
reunido as varias formas
de tratamento cirdrgico,
com énfase a técnicas
endouroldgicas. O Dr.

Pedro Forsetto Jr fez

consideracBes sobre o acesso retroperito-
neoscopico, enfatizando a facilidade de iden-
tificacdo e disseccdo do ureter proximal, jun-
¢éo pieloureteral e pelve renal. O Dr. Mar-
cos Tobias Machado acrescentou que, por
outro lado, este acesso oferece campo ope-
ratorio de menores dimensdes, o que difi-
cultaria a anastomose pieloureteral, caso fos-
se optado por técnicadesmembrada.

Este fato justifica que poucas séries tem
descrito 0 acesso extraperitoneal no trata-
mento da EJUP De sete casos operados pelo
grupo da FMABC, pela técnica de Fenger,
seis apresentaram melhora clinica e cintilo-
gréfica, com melhora da hidronefrose a uro-
grafiaem trés pacientes.

Em relagdo a endopielotomias como
forma alternativa de tratamento, o Dr. Wil-
son Molina Jr. fez mencéo a trabalhos experi-
mentais da Cleveland Clinic Foundation
(EUA), onde técnicas de endopielotomia
percutanea desmembrada estdo em desen-
volvimento. Encerrando o debate, foi apre-
sentada revisdo de literatura a respeito de
complicagdes relacionadas as técnicas lapa-
roscopicas no tratamento da EJUP. Vale des-
tacar que Salomon e colaboradores (2000),
em sua experiéncia inicial em técnicas retro-
peritoneoscopicas (14 casos), também re-
portam um caso de fistula urinaria secunda-
ria a mau posicionamento do cateter urete-

asos no site wwwfmabc.br/urologia




