Revisao Cientifica

Fimose: Definicao e Tratamentos

oenga comum no dia-a-dia

dos urologistas, pediatras e

cirurgides infantis, a fimose é
definida como a incapacidade de se retrair
0 prepucio. Outra definicdo e que nos
parece mais completa a caracteriza como
apresenca de estreitamento prepucial dis-
tal, dificultando ou impedindo a exterio-
rizacdo da glande. Dessa forma, distingui-
remos a fimose de outra situagao: as ade-
réncias entre prepucio e glande.

Sabe-se que 96% das criangas, ap0s o
nascimento, apresentam o prepucio re-
cobrindo totalmente a glande, o que de-
nominamos fimose fisioldgica do recém-
nascido. Com o desenvolvimento da cri-
anca, essa pele tende a ir se descolando
espontaneamente e, aos trés anos de ida-
de, apenas 10% desses meninos se apre-
sentardo com fimose. Baseado nessa ten-
déncia de resolucdo espontanea, é pru-
dente aguardar até trés anos antes de indi-
carmos tratamento.

A fimose pode ser classificada em con-
génita ou adquirida. A fimose adquirida
pode resultar de processos inflamatérios
repetidos do prepucio, denominados de
postites, acarretando na perda da elas-
ticidade do prepucio pelo processo cica-
tricial e impedindo que a pele possa ser
retraida.

Apesar de infrequentes, as complica-
¢Oes relacionadas a fimose sdo: infec¢des
locais (postites), obstrucéo ao fluxo urina-
rio, constricdo do corpo peniano causado
pelo anel prepucial (parafimose) e maior
predisposicdo a infec¢do urinaria em cri-
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angas portadoras
de malformacdes
do trato urinério,
como refluxo ve-
sicoureteral e me-
gaureter refluxivo.

Devemos in-
formar aos pais
para que néo ten-
tem realizar “exer- * Dr. Fébio J. Nascimento
cicios” para corrigir a fimose, pois podem,
além de causar lesdes traumaticas locais e
agravar o problema, gerar trauma psi-
coldgico nas criangas em decorréncia da
inadequada manipulagao.

Existem algumas situacdes em que o
tratamento da fimose pode ser indicado
antes dos trés anos de idade, como nos
casos de criangas com postites repetidas,
criancas que apresentam infecgdes urina-
rias de repeticdo em decorréncia de de-
formidades congénitas do aparelho uri-
nario, ou nos casos em que a pele, quan-
do tracionada para descobrir a glande,
acaba causando constric¢do do pénis (pa-
rafimose).

O tratamento pode ser clinico, com a
utilizacdo de corticosteroides topicos (be-
tametasona), associado a hialuronidase,
obtendo-se indices de cura em torno de
70% dos pacientes. Outra opcéo tera-
péutica € a cirurgia (postectomia), realiza-
da em criancas sob anestesia geral e em
nivel ambulatorial, com taxas de compli-
cacdo emtorno de 0,2 a3%.

* Dr. Fébio J. Nascimento é Assistente da
Disciplina e responsavel pelo Setor de Uropediatria

apoio:

Casodexa

Bicalutamida
Astrazeneca’ ¥
ONCOLOGIA

Innwend s pala vida.

2,

N

apsen

(TCR R L TRTTRCTITI E T AT LT

Faculdade de
Medicina do ABC ¢

Disciplina de Urologia

Expediente:

O ABC Urolégico é uma publicagdo bi-
mensal, de distribuicdo gratuita, da Disciplina de
Urologia da Faculdade de Medicina da Funda-
cdodo ABC.

Instituto de Urologia FMABC: Av. Principe de
Gales, 821 - Santo André - SP (Anexo Il).
Fones: (0xx11) 4993-5462 / 4993-5458.
e-mail: abc.urologico@uol.com.br
Editores: Dr. Carlos Alberto Bezerra
Dr. Marcos Tobias Machado

Cons. Editorial: Dr. Antonio C. Lopes Neto

Dr. CaioCésar Cintra

Dr. Mério Henrique E. Mattos
Editoracdo Eletronica: Eduardo Nascimento

ABC

Anoll - n°07 - Setembro de 2004

@

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Jornal da Disciplina de Urologia completa
primeiro ano de criacéo

neirismo. Essa € a palavra que melhor expressa o espirito que
4 anos acompanha os profissionais da Disciplina de Urologia

da Faculdade de Medicina do ABC.
E com esse espirito € que foi possivel iniciar o
curso continuado “Manhds Uroldgicas do
ABC”, inaugurar as novas instalagdes da Dis-
ciplina, em dezembro de 2003, e criar 0 “ABC
Urol6gico”, informativo que nesta edi¢do co-
memoraseu primeiro ano de existéncia.

A idéia inicial era através das sessdes de
“Revisdo Cientifica” e “Discussao de Casos”, le-
var aos urologistas do Grande ABC informa-
¢Oes cientificas para atualizagdo profissional.
Com o passar dos meses ocorreram modi-

Desciplina de Lrologa bolenim cienddfico
e mibe ABC

ficagOes editoriais e foram adicionadas informagdes da Disciplina na coluna
“UROABC Noticias”, além da criagdo de espacgos para a divulgacdo da
programagao cientifica. Provavelmente, com as préximas edi¢des, novas

Uru:-hg'ln. ABC atende mais de 30 pacientes
cim CI.H\SI:I de Bhipha de Pristam™

alterac@es virdo, sempre no intuito de tornar esse boletim mais
atraente e proveitoso.

A distribuicdo do informativo também é outro ponto a ser
destacado. No inicio o jornal era distribuido apenas nos hos-
pitais da Fundagéo do ABC, na FMABC, para cerca de 30
docentes da instituicdo e para médicos de diversas especialida-
des, por meio de representantes dos laboratérios apoiadores.

Hoje o boletim esta presente em 14 Estados brasileiros, que
vao desde o Parana e Rio Grande do Sul, passando pelo Mato
Grosso do Sul, até chegar no Ceara, Pernambuco e Ama-
zonas. Cerca de 60 escolas médicas do Pais recebem o jornal,
além de mais de 60 instituicdes de salide, como hospitais e
centros médicos, que desde o Ultimo més de julho também
passaram afazer parte desse extenso mailing de envio.

E essa evolucdo do “ABC Urolégico” é s6 uma parte do
crescimento e da “ambicdo” da Disciplina de Urologia da
FMABC, que a cada dia cria novas a¢@es e coloca em pratica
projetos, visando sempre a atualizacdo de seus profissionais,
para a melhora da assisténcia a populagdo, 0 incentivo a
pesquisa e a melhor formagdo médica, tanto dos alunos como
dos residentes da Faculdade de Medicina do ABC.




O “ABC Uroldgico” completou seu primeiro ano!
Trata-se de uma grande conquista que nos estimula a
manter e ampliar ainda mais a nossa linha de produ-

¢do cientifica e informativa.

Estamos nos esmerando em apresentar um Bole-
tim sucinto e proveitoso, com casos e discussoes de

Reunides Cientificas:
Setembro & Outubro de 2004

Realizadas as sextas-feiras, a partir das 8h, as reunides da
Clinica Uroldgica terdo continuidade nesse segundo se-
mestre. Nos encontros sdo discutidos casos clinicos e apresenta-
das aulas de revisdo sobre 0s mais diversos assuntos em urologia.

As reunides sdo gratuitas, abertas a todos os profissionais da
area médica e tém como sede o Anfiteatro da Disciplina de Urolo-
gia, no campus da FMABC (Anexo Il - Instituto de Urologia).

interesse do urologista, além de aproveitar este vei-

culo para divulgar as atividades da Disciplina de Uro-

logiada FMABC.

Esperamos que esse trabalho esteja sendo apre-
ciado por todos, lembrando que opinides e suges-
toes de nossos colegas da area médica e dos demais
leitores serdo sempre bem-vindas.

Aos laboratérios patrocinadores 0 nosso muito
obrigado pelo prestigio, e votos para que estas par-
cerias se tornem ainda mais duradouras.

Nesta edi¢do, que inaugura o segundo ano do Bo-
letim, trazemos ao nosso leitor uma matéria especial
sobre a breve histéria do “ABC Urol6gico”, com suas

modifica¢cbes e crescimento,
além de tudo o que de mais
importante aconteceu e esta
por acontecer em nOSsO
meio uroldgico universitario.
SaudacOes e boaleitura!

Dr. Antonio C. Lopes Neto
Cons. Editorial do ABC Urolégico

Confira a programacéao do proximo bimestre:

Dia 17 de setembro:

- 8h as 9h: Discussdo de Casos Clinicos.

- 9h as 10h: Aula do Assistente: “Papel do urologista na avaliagdo e
tratamento do lesado medular” - Dr. Caio César Cintra.

Dia 24 de setembro: Manhds UrolGgicas do ABC.

Dialde outubro:

- 8h as 9h: Discussao de Casos Clinicos.

- 9has 10h: Estatisticas / Complicagdes e 6hitos de setembro.

Dia 8 de outubro:

- 8has 9h: Discussao de Casos Clinicos.

- 9h as 10h: Revisdo do Residente: “O que a familia deve fazer em
caso de enurese?” - Dr. Rodrigo Alves Tristao.

Dia 15 de outubro:

- 8h as 9h: Discussdo de Casos Clinicos.

- 9h as 10h: Aula do Assistente: “Atualizagdo no PADAM” - Dr. Cé-
sar Milton Marinelli.

Dia 22 de outubro:

- 8has 9h: Discussdo de Casos Clinicos.

- 9h as 10h: Aula do Professor Convidado: “Imunossupresséao no
transplante renal” - Dr. Ronaldo R. Bérgamo (Nefrologia FMABC).
Dia 29 de outubro: Manhas Urolégicas do ABC.

“Manhas Urologicas” retoma atividades no segundo semestre

O Curso “Manhds Uroldgicas do ABC” foi reiniciado  Renal”. Ja no dia 29 de ou-
em agosto, com a presenca do Dr. Sidney Glina (TISBU), tubro seraavez do Dr. Pau-
que apresentou o tema “Abordagem contemporanea do lo César Rodrigues Paima

homem infértil”. Os presentes ti-
veram a oportunidade de reciclar
seus conhecimentos sobre o as-
sunto com um dos maiores espe-
cialistas brasileiros na area, que
apresentou detalhadamente sua
experiéncia no manejo desta con-
dicdo, muitas vezes complexa.

A atividade tera continuidade
nos meses de setembro e outubro

(UNICAMP-SP), que
explanara sobre g
‘Andlise Critica dos
Diversos Materiais e
Tipos de Sling”.

Vale lembrar que ap0s as aulas todos s&o convi-
dados para um coffee break, momento em que po-
dem, de maneira informal, discutir ou compartilhar
davidas com o palestrante. O Curso é aberto a toda
comunidade médica e acontece no Anfiteatro da

Dr. Sidney Glina - 27/08/2004

com mais duas palestras. O urologista Dr. Luis Antonio  Disciplina de Urologia (Anexo Il - Faculdade de Medicina
Corréa (UNESP) sera o convidado de 24 de setembro, do ABC), sempre as 8h. Mais informac®es com Lygia, nos
quando abordara o assunto “Complica¢des do Transplante  telefones (11) 4993-5462 e 4993-5458.

UROABC Noticias

Reunido II: A Faculdade de Me-
dicina do ABC sediou no dia
18 de agosto a segunda reu-
nido da Associacéo de Urolo-
gistas do ABC no ano de 2004.
Urologistas afiliados de toda a
regido assistiram palestra mi-
nistrada pelo Dr. Alvaro Sarkis,
seguida de coquetel oferecido
pelo laboratério Novartis.

Congresso: Aconteceu entre oS
dias 4 e 7 de setembro o “VIII
Congresso Paulista de Urolo-
gia”. Mais uma vez a Discipli-
na de Urologia da Faculdade
de Medicina do ABC esteve
presente, inclusive tendo al-
guns de seus membros como
palestrantes, deste que é con-
siderado o segundo principal
congresso urolégico brasileiro.
Mais informacdes sobre o
evento no endereco eletrdni-
co: www.sbu-sp.org.br.

Pesquisa: A Disciplina de Uro-
logia da FMABC participara do
primeiro Estudo Epidemiol6-
gico sobre Céancer de Prostata
realizado no Brasil. A iniciativa
¢é da Seccao Sao Paulo da So-
ciedade Brasileira de Urologia
e tera a contribuicdo de mem-
bros da Disciplina para o es-
tudo e notificacdo dos casos
de cancer de proéstata, diag-
nosticados nos hospitais e am-
bulatérios da FUABC.

Formatura: A Urologia ABC co-
meca a organizar as festivida-
des de formatura da turma de
residentes 2004. Espera-se
por um evento repleto de emo-
cOes e surpresas, a exemplo do

Discussao de Casos:

esta edicdo sera apresen-

tado um caso conduzido

pelo Grupo de Neurouro-
logia e Urologia Feminina. Duvidas, su-
gestbes ou comentarios podem ser
encaminhados ao Assistente do Grupo,
Dr. Alexandre Oliveira Rodrigues, pelo
e-mail: abc.urologico@uol.com.br.

Diverticulo de Uretra

Apresentador: Dr. Mar-
celo Silva Watanabe.

Paciente: Mulher, 65
anos, atendida ambulatori-
almente com queixa de sen-
sacdo de “ndédulo” em pa-
rede vaginal anterior, per-
cebido ha cerca de seis me-
ses. Negava incontinéncia,
bem como sintomas urinarios irritativos
e/ou obstrutivos acompanhando o qua-
dro. Antecedente de trés gestacdes (dois
partos normais e um aborto), além de
histerectomia total abdominal realizada
ha35anos.

Exames Preliminares: Exame vagi-
nal - meato uretral topico e nitido abaula-
mento de consisténcia cistica em parede
vaginal anterior, ndo se observando pro-
lapsos associados.

Impressdo Diagndstica e Conduta:
Hipdtese diagnostica preliminar de diver-
ticulo de ure-
tra. Para a con-
firmacdo diag-
nostica foi rea-
lizada uretro-
cistografia mic-
cional, que
além de con-
firmar o diag-
nostico, ainda
evidenciou a
presenca de E=NNEINY
um célculo no
interior do diverticulo (Figura

dicada e realiza

via vaginelllf C

0 diverticu-

:

Figuras3e 4

lo (Figuras 3 e 4), o qual en-
contrava-se intimamente re-
lacionado ao colo vesical. Na
ocasido optou-se por ndo se
realizar qualquer tipo de me-
canismo anti-incontinéncia
no mesmo ato cirdrgico.
Houve boa evolugéo peri-
operatoria e hoje a paciente
encontra-se em seguimento ambulato-
rial, assintomatica e continente.

Comentario: A abordagem transvagi-
nal através de incisdo em “U” invertido é
a técnica mais apropriada para a exerese
do diverticulo uretral feminino, salvo nos
casos de diverticulos localizados distal-
mente, onde a técnica de marsupializa-
¢do torna-se uma étima opgao.

O uso de suturas em varios planos
(usando a fascia pubocervical e a muscu-
latura pubococcigea), com tecidos bem
vitalizados e sem tensdo, é vital para o su-
cesso do reparo uretral, evitando a for-
magcdo de fistulas urinarias. Em casos de
maior complexidade, uma alternativa é a
interposicdo de tecidos, como gordura
labial ou mUsculo bulboesponjoso.

A realizacdo de cirurgia anti-inconti-
néncia concomitante ao tratamento do
diverticulo deve ser reservada as mu-
Iheres previamente incontinentes e nos
casos de grandes reconstrucdes da ure-
tra ou colo vesical. Apesar de raro, vale
lembrar que o diverticulo de uretra pode
ser sitio de neoplasias e deve ter seu
material ressecado enviado para avalia-
¢do anatomo-patoldgica.

/eja mais casos online no site:
www.fmabe.br/urologia




