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Editorial

Educacao Médica na Pandemia

Marcelo Esteves Chaves Campos, André Lopes Salazar

Editores chefes da Revista Urominas

Tradicionalmente o ensino operatério foi baseado no
modelo Halstediano, em que os especialistas ensinam aos
novatos usando o método “ver um, fazer um, ensinar um”.!
Entretanto, nos dltimos anos, observou-se uma mudanca nos
paradigmas da educacdo cirdrgica, com um aumento crescente
na simula¢@o como estratégia de aprendizagem.? A simulagio
recria particularidades de uma situacdo real, possibilitando
integrar a teoria (conhecimentos) e a pratica com multiplas
repeticdes (habilidades), com as atitudes do aprendiz.* Assim,
o treinamento simulado permite o desenvolvimento de compe-
téncias médicas, em um ambiente sem riscos aos pacientes.'?

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (2014) definem competéncia como
“a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis; é também a
capacidade de ter iniciativas e a¢des que traduzam desempe-
nhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e
sucesso, os desafios que se apresentem a pratica profissional em
diferentes contextos do trabalho em satde, traduzindo a exce-
1éncia da pratica médica”.* Em marco de 2020, a Organizagio
Mundial de Sadde declarou pandemia de uma nova doenca
infecciosa, denominada coronavirus disease 19 (COVID-19),
que pode ser considerada um dos maiores desafios ja enfren-
tados pelos profissionais de satide em todo o mundo.’ Diante
disso, as autoridades mundiais de saude recomendaram um
periodo de isolamento social para frear o avango da COVID-
19, o que impossibilitou cirurgias e consultas eletivas.® Esse
isolamento social impactou diretamente a capacitagdo dos
novos e dos futuros profissionais médicos, tornando o ensino
por meio de modelos de simulagdo ainda mais necessario no
desenvolvimento de competéncias para a pratica médica.*”’

Convidamos aos leitores da Revista Urominas a apre-
ciarem os editoriais especiais dos professores Dr. Antdnio
Toledo Junior e Dra. Marilene Vale de Castro Monteiro
sobre o impacto da pandemia por COVID-19 no processo
formativo de académicos e residentes médicos. Nessa edi¢do,
contamos ainda com a colabora¢do de vdrios autores com
relatos de casos, inclusive de doencas que foram agravadas
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ou descobertas tardiamente devido ao cendrio de pandemia
em que vivemos. Esperamos que o conhecimento alcancado
apos a leitura dessa edig@o contribua no processo de desen-
volvimento de competéncias na drea de saide, em especial, no
contexto urolégico!
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Impacto da Pandemia da COVID-19 Sobre a Educacao

Médica

Prof. Antonio Toledo Jr.

Médico Infectologista - Coordenador do Curso de Medicina da UNIFENAS-BH

A pandemia da COVID-19 é um evento com poucos
paralelos na histdria. A referéncia mais proxima € a pandemia
de Gripe de 1918, que assolou o mundo ha pouco mais de
um século. Apesar dos avangos da Medicina, como as técnicas
de biologia molecular, os antibidticos, a terapia intensiva e
as novas tecnologias de vacinas, que favorecem o combate a
doenca, a globalizacdo, o tamanho da popula¢do mundial e as
desigualdades socioecondmicas representam grandes desafios
a serem vencidos.

A formagdo médica é longa e com grande componente
pratico. A prética ndo € apenas uma exigéncia legal, mas uma
necessidade para a formag@o de bons profissionais. A educag@o
médica contemporanea recomenda que os graduandos sejam
inseridos em cendrios de prética profissional desde o inicio
do curso, como forma de aproximé-los da realidade da
assisténcia, buscando formar médicos comprometidos com as
necessidades individuais e coletivas da sociedade. Ao longo do
curso, as praticas em laboratério, como anatomia e histologia,

sdo substituidas pelo atendimento ambulatorial e, posterior-
mente, pelos internatos, hospitalares e/ou ambulatoriais. A
utilizacdo de laboratdrios de simulagdo, outra recomendacao
relativamente recente na educacdo médica, ainda ndo ¢ uma
realidade para muitas instituicdes e ndo supre a necessidade
do treinamento em cendrios reais.

O atendimento permite aos alunos aprimorarem as habili-
dades de comunicacio, a coleta e o registro da histdria clinica
e a realizagdo do exame fisico. Além disso, a exposicdo a
diferentes casos clinicos permite a formacao e a consolidacao
de scripts de doencas, passo essencial no desenvolvimento
do raciocinio clinico. Nao poderia deixar de mencionar, o
aprimoramento de habilidades sociocomportamentais, como
a inteligéncia emocional, a empatia, o trabalho em equipe e
a lideranca. Na residéncia médica (ou especializagdo), que
se caracteriza por “treinamento em servico”, a prdtica é a
esséncia da formagdo. E o momento de aprimoramento e
de consolidagdo, cuja qualidade ¢ influenciada por diversos
fatores, entre eles, 0 nimero de atendimentos e procedimentos.

Os dltimos 18 meses foram desafiadores para o sistema de
satide e para educacdo. Na educacdo, assim como em outras
dreas, as diferencas e as dificuldades sociais foram acentuadas
pela pandemia. As aulas presenciais permaneceram suspensas
a maior parte desse tempo. Apesar das aulas tedricas terem
sido substituidas por aulas remotas, as praticas, principal-
mente ambulatoriais, permaneceram suspensas. Além disso,
as restri¢oes de circulagdo, a necessidade de isolamento e o
medo da COVID-19 reduziram significativamente a oferta e a
demanda de consultas e cirurgias eletivas.

Os cursos da drea da saide, de modo geral, retornaram
as aulas antes dos demais, principalmente os internatos e
estagios obrigatérios, pela necessidade de recursos humanos
frente a sobrecarga do sistema de satdde inerente a uma
pandemia. Entretanto, esse retorno ndo quer dizer que os
alunos e residentes tiveram a mesma oportunidade de apren-
dizado que teriam antes, principalmente pela “escassez” de
outras doencas. Além disso, a possibilidade de antecipacdo da
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colag@o de grau, também reduziu o tempo de formacgdo dos
alunos.

Dessa forma, a pandemia da COVID-19 gerou uma
lacuna na formacao de estudantes e de residentes. Ficam duas
perguntas a serem respondidas. Qual o impacto dessa lacuna
sobre a formacdo dos futuros médicos? Como resolver ou
minimizar esse problema?

Respondendo a primeira pergunta, o impacto depende do
momento do curso. Os alunos do primeiro ciclo da graduagao
sd0 o grupo menos prejudicado, pois terdo tempo suficiente
para recuperacdo do déficit de aprendizado. Os alunos do
ciclo clinico, principalmente do quarto ano, sdo o grupo que
necessitam de mais aten¢do, pois haverd menos tempo para
recuperacdo das lacunas, principalmente se houver a manu-
tencdo da possibilidade da antecipacio da colag@o de grau. Os
alunos que ja estavam nos internatos no ano passado tinham a
formag@o mais consolidada e sdo os menos prejudicados. Esse
cendrio pode ser transposto para os programas de residéncia
médica, apesar da duracdo menor. Os especialistas no inicio
do programa terdo um tempo menor de formacdo e os que
estavam no final da residéncia sdo os menos prejudicados.
A consequéncia clara disso sdo estudantes e médicos menos
habilidosos e menos experientes, mas preparados para se
desenvolver.

Essa realidade perdurard por 2 ou 3 anos, caso a tendéncia
de controle da pandemia se mantenha e ndo ocorra uma terceira
onda. A retomada das aulas priticas no segundo trimestre
deste ano mostrou alunos dvidos e com curva de aprendizado
mais rapida que o esperado. Serd necessdrio identificar as suas
deficiéncias e ofertar oportunidades de recuperagdo, principal-
mente em relacdo as habilidades e as competéncias clinicas.
Atividades paralelas, cursos de curta duracdo, uso de equipes
mescladas, com membros mais e menos experientes, sao
estratégias que podem ser adotadas pelos cursos de medicina,
pelos programas de residéncia e pelos servicos médicos.

Essa realidade foi imposta a medicina. Caberd aos educa-
dores, coordenadores de residéncia e gestores de atengdo,
trabalhar conjuntamente, diagnosticar e tracar estratégias para
preencher as lacunas provocadas pelo desastre da pandemia
da COVID-19!

6 ‘ www.urominas.com
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Impacto da Pandemia de COVID-19 nos Programas de
Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da UFMG

Marilene Vale de Castro Monteiro

Médica Ginecologista. Coordenadora da Comissao de Residéncia Médica (COREME) do Hospital das

Clinicas da UFMG.

—

Os impactos da pandemia de COVID-19 foram impor-
tantes em vdrios setores da saide, mas acredito que foi muito
maior no ensino médico. Ocorreram mudangas imprevisiveis
e que ndo temos como avaliar o impacto em longo prazo,
principalmente nos futuros médicos e especialistas.

Nas residéncias médicas, podemos observar diferentes
impactos quando classificamos os programas de residéncia
(PRM) em clinicos e cirtrgicos. Mas de maneira geral, a
assimilacdo de competéncias, proprias de cada especialidade,
foi impactada pela pandemia. Tanto os preceptores quanto
os residentes perceberam que a capacitacdo, no tltimo ano
de cada programa de residéncia, ndo foi completa. Mesmo
assim, aproximadamente 75% dos residentes do Hospital
das Clinicas que formaram em 28/02/2021 ndo quiseram
solicitar prorrogacdo dos seus respectivos programas. Esse
percentual foi semelhante ao observado na consulta realizada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica com todos os
residentes do Brasil, no final de 2020. O Hospital das Clinicas
forma 238 médicos residentes por ano, de 69 especialidades
diferentes.

Os PRM clinicos foram muito sobrecarregados na fase
de pico da pandemia, tanto para os residentes quanto para
toda equipe multidisciplinar que estavam na linha de frente
dos atendimentos dos infectados pelo COVID-19. Muitos
residentes foram afastados por infecgdo ou suspeita clinica de
COVID-19, e varios profissionais de saude foram afastados
por situacdo de vulnerabilidade frente a pandemia. O Hospital
das Clinicas teve que se adaptar a maior demanda de aten-
dimentos por sindrome respiratoria e adequacdo das escalas
de trabalho por falta de servidores afastados. Se por um lado
esses jovens residentes tiveram a oportunidade de vivenciar
o enfrentamento de uma pandemia; por outro lado, algumas
atividades préticas ndo foram realizadas ou foram incompletas
devido a suspensdo de atendimentos eletivos, principal-
mente de abril a dezembro de 2020. As atividades tedricas
assimilaram o formato online, com carga hordria semanal
de até 6 horas, facilitando o acesso a todos e adaptando- se
adaptando as orientacdes ou medidas de distanciamento. As
subespecialidades clinicas participaram da linha de frente dos
atendimentos, mas em menor propor¢io comparativamente
com Clinica Médica, Medicina Intensiva e Pneumologia.
Contudo, ndo puderam completar a capacitacio em dreas
muito especificas, porque essas tiveram os atendimentos e
procedimentos eletivos suspensos.

Os PRM cirtrgicos, sem a menor divida, foram os mais
impactados. As cirurgias eletivas foram suspensas desde o
inicio da pandemia. Vdrios setores dos blocos cirtrgicos
foram, provisoriamente, adaptados para unidades intensivas
pela necessidade de aumento de leitos. Houve maior necessi-
dade de medicacdes anestésicas e sedativas para as unidades
intensivas e, com isso, foi estendido o periodo de suspensio
das cirurgias eletivas. Essas situacdes foram vivenciadas por
todos os hospitais, ptblicos e privados, e por esse motivo ndo
havia como pensar em estdgios optativos para os residentes.
Como capacitar cirurgides sem atividades de bloco cirtrgico?

Os laboratérios de simulacdo clinica e cirtrgica do

Hospital das Clinicas ndo puderam ser utilizados no pico
da pandemia, por motivos epidemioldgicos. Mas desde a
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liberacdo dos atendimentos eletivos, e principalmente apds
a vacinag@o de todo corpo clinico do hospital, temos incre-
mentado as atividades desses laboratdrios, principalmente
as atividades chamadas de dry lab. Mas, infelizmente, nao
podemos achar que esses laboratdrios irdo repor todas as habi-
lidades necessarias durante a capacitacio dos residentes. Mas
eles sdo importantes como estratégias de aprendizado.

Apesar de todo o contexto da pandemia, em margo de
2021 novos residentes médicos iniciaram os PRM, sentindo
0 impacto da pandemia, mesmo que em menor intensidade
que em 2020. Os supervisores e preceptores dos PRM estao
sendo desafiados a cumprirem as matrizes de competéncia de
cada PRM e continuarem a capacitacdo dos residentes, tanto
daqueles que tiveram grande perda em 2020 e que hoje sdo
R2 e R3; quanto dos novos residentes. Sao desafios que a
pandemia de COVID-19 trouxe para o ensino na residéncia
médica.

Resiliéncia e compromisso sdo as palavras que, de forma
simplista, definem a atuacdo dos preceptores e residentes
médicos durante a pandemia. Os preceptores dos PRM
sentem a responsabilidade de entregar a sociedade médicos
capacitados para atender e ajudar a populagd@o do nosso pais;
sensibilizados com as transformagdes e experi€ncias vividas
desde o inicio da pandemia. Essas experiéncias também trou-
xeram sensibilidade e amadurecimento para os residentes que
agora estdo atuando como médicos especialistas.

8 ‘ www.urominas.com
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Atualizacao no Tratamento da Incontinéncia Urinaria
Masculina Pés Prostatectomia Radical: Qual a Melhor

Opcao?

Antonio Peixoto de Lucena Cunha*!, Aida Lourandes Costa Silva?, Anna Luisa Moreira Melo?,
Lawrence Pascoal Junqueira®, Joao Roberto Farias de Souza?, Fabricio Leite de Carvalho*

Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas - HUCM ; Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais -

FCMMG, Belo Horizonte - MG

1) Urologista; Mestre; Professor de Urologia da FCMMG; Coordenador do Servico de Urologia do HUCM; Membro

Titular da Sociedade Brasileira de Urologia
2) Académico (a) de Medicina da FCMMG

3) Urologista, Membro Aspirante da Sociedade Brasileira de Urologia

4) Doutor em Urologia pela Universidade de Sdo Paulo; Professor Adjunto de Urologia da FCMMG; Assistente do

Servigo de Urologia do HUCM; Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia

RESUMO

Introducio: A incontinéncia urindria pés prostatectomia radical apresenta impacto negativo signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes. Para amenizar suas consequéncias diversas terapias t€ém
sido desenvolvidas ao longo dos anos. Objetivo: Avaliar as diferentes abordagens terapéuticas para
a incontinéncia urindria pds prostatectomia radical. Métodos: Foi realizada uma busca de artigos no
banco de dados PubMed no periodo de 2015-2021 utilizando as seguintes palavras-chaves: “Urinary
incontinence”, “Prostatectomy”, * Sling” e “Artificial Urinary Sphincter”. Resultados: A prosta-
tectomia radical é a principal causa de incontinéncia urindria em pacientes do sexo masculino e
sua abordagem terapéutica envolve medidas conservadoras e cirtirgicas. Foram selecionados artigos
que compararam a eficdcia, as complicacgdes, indicagdes e contraindicacdes dos diferentes tipos de
tratamento para a incontinéncia urindria pés prostatectomia radical. Conclusio: A selecio cuidadosa
da melhor opg¢do de tratamento ¢ fundamental no resultado de cada paciente. Terapias conservadoras
t€m sido tradicionalmente a primeira op¢do de tratamento na maioria dos pacientes, embora apre-
sentem taxas de sucesso varidveis. Quando hd falha nesta abordagem, a terapia cirdrgica deve ser
sempre considerada.

INTRODUCAO

INFORMACOES

Correspondéncia*:

Rua Espirito Santo, 1204

Salas 905/907

CEP: 30.160-031

Belo Horizonte, MG
antoniopeixoto.urologia@gmail.com

Palavras-Chave:
Incontinéncia urindria.
Prostatectomia. Sling. Esfincter
urindrio artificial.

A incontinéncia urindria (IU) é uma complica¢do pos
operatdria possivel apds a prostatectomia radical (PR) e
possui importante impacto na qualidade de vida (QV), por
afetar a autoestima, as atividades sociais didrias e as relacdes
sexuais/intimas, além de estar associada a quadros clinicos de
depressdol. A incidéncia estimada de incontinéncia urindria
pos-prostatectomia radical (IUPPR) pode variar de 7% a
39,5% para a técnica radical aberta, de 5% a 33,3% para pros-
tatectomia videolaparoscdpica convencional e de 4% a 31%
para prostatectomia videolaparoscopica robdtica’.

Sua principal causa é a deficiéncia esfincteriana, conse-
quéncia do trauma cirdrgico. Nesta situag@o, estima-se que
70 a 90% dos homens apresentem algum grau de deficiéncia
esfincteriana nas primeiras semanas apés a cirurgia. Outras
causas podem ou ndo estar associadas, sendo as mais comuns
a capacidade vesical diminuida, a hiperatividade detrusora e o
déficit de complacéncia, presentes em cerca de 10 a 25% dos
pacientes?.

A avaliagdo inicial de cada paciente inclui a estratificacao
do grau da IU através do Pad Test e da avaliacdo do impacto
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da IU na sua Qualidade de Vida (QV). Estas informacdes
serdo determinantes para o tratamento e orientardo a conduta a
partir de uma decisdo compartilhada . Em geral, o tratamento
conservador € indicado para pacientes com a U até 12 meses
da PR, uma vez que pode ocorrer melhora espontanea nesse
periodo. Entretanto, nos casos de IU grave, sem melhora
progressiva nos primeiros 6 meses poés PR, tratamentos inva-
sivos ja podem ser considerados®.

O presente estudo tem por objetivo acessar a literatura
recentemente publicada sobre as modalidades terapéuticas
disponiveis para tratamento de ITUPPR em decorréncia de
disfung¢do esfincteriana.

METODOS

Este é um estudo de revisdo de literatura narrativa reali-
zado por meio de pesquisa eletrdnica abrangente no banco
de dados PubMed. Foram incluidos na amostra os artigos
em inglés publicados em periddicos indexados entre janeiro
de 2015 e margo de 2021. Excluimos da andlise os relatos de
caso, editoriais, comentarios, cartas ou noticias. Os descritores
utilizados foram: “Urinary Incontinence”, “Prostatectomy”,
“Male Sling” e “Urinary Sphincter, Artificial”.

RESULTADOS

Tratamento Conservador

Ainda que seja comum a IU apds a retirada da sonda
vesical, a maioria dos homens submetidos a PR pode alcangar
espontaneamente a continéncia urindria em 12 meses °. Desta
forma, as diretrizes mais recentes sobre o tema, incluindo as
da American Urological Association (AUA), recomendam o
tratamento conservador neste periodo através do Treinamento
Muscular do Assoalho Pélvico e/ou farmacoterapia’.

Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico

O Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) é
o tratamento mais frequentemente utilizado como abordagem
conservadora da [UPPR. Esta técnica de fisioterapia, que pode
ou nao usar Biofeedback, consiste no treinamento de contra-
coes volitivas e repetidas dos musculos do assoalho pélvico
de modo a aumentar a forca e a eficiéncia destes durante o
aumento da pressdo intra-abdominal, bem como contribuir
para a inibi¢éo da hiperatividade detrusora®.

Apesar de mostrarem beneficio a curto prazo, duas publi-
cacoes de 2015 apontam divergéncias nos resultados no que se
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concerne as taxas de sucesso a longo prazo. Em uma metana-
lise realizada com ensaios clinicos randomizados, Fernandez
et al. demonstraram que hd melhora significativa nas taxas
globais de continéncia tanto precoce como tardiamente. Neste
estudo, 88,2 % e 94,6% dos pacientes mostraram-se conti-
nentes respectivamente aos 6 e 12 meses, em contraponto aos
59,3% e 78,4% dos controles nos mesmos periodos (p=0,14 vs
p=0,01)". Todavia, em uma revisdo sistematica Anderson et al.
concluiram ndo haver diferenca significativa entre os grupos
avaliados ap6s um ano de tratamento, posto que 57% e 62%
dos pacientes tratados e ndo tratados permaneceram incon-
tinentes, respectivamente (RR 0.85, 95% CI 0.60 a 1.22).
Estes dados corroboram com estudos prévios que sugerem a
importancia do TMAP em antecipar o tempo até se atingir a
continéncia, porém aparentemente sem impactar no resultado
final aos 12 meses.

Farmacoterapia

Sintomas urindrios como polacidria, noctiria, urgéncia
miccional e principalmente incontinéncia urindria de urgéncia,
por se tratarem de sintomas frequentemente associados a
Bexiga Hiperativa, ndo foram discutidos nesta revisdo. Seu
tratamento, portanto, deve seguir as diretrizes de Bexiga
Hiperativa em adultos'.

Poucos estudos para avaliagdo da eficdcia do tratamento
medicamentoso na [UPPR de origem esfincteriana foram
publicados no periodo de abrangéncia da nossa pesquisa. Em
uma publicagdo recente, Kotecha et al. avaliaram que o uso da
Duloxetina em IUPPR € capaz de promover melhora a curto
prazo 8. Nesta revisdo sistemdtica, 58% e 61% dos pacientes
apresentaram cura ou melhora momentaneas apés um periodo
médio de um a nove meses de tratamento, respectivamente.
Virios fatores parecem contribuir para o insucesso desta forma
de abordagem, entretanto efeitos adversos parecem ser um dos
principais motivos para descontinuidade do tratamento. Até
o presente momento, ndo hd ensaios clinicos suficientes para
avaliac@o dos resultados a longo prazo®.

Tratamento Cirdrgico

Atualmente duas formas de tratamento cirdrgico t€m sido
mais frequentemente usadas: o Esfincter Urindrio Artificial
(EUA) e o Sling Masculino (SM). A melhor forma de selecio
dos pacientes para uma ou outra técnica ainda no esta total-
mente definida, entretanto a gravidade da IU deve ser sempre
considerada para esta estratificagao’.

Esfincter Urinario Artificial

Consiste no implante cirdrgico de um dispositivo em que
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o paciente, para iniciar a mic¢do, deverd realizar a descom-
pressdo de um manguito (cuff) que circunda a uretra bulbar
pressionando digitalmente uma vélvula (pump) na bolsa testi-
cular 10. Apesar das elevadas taxas de sucesso e satisfacao
global do paciente, os estudos mais antigos mostram taxas nao
despreziveis de necessidade de revisdo e de retirada do dispo-
sitivo, variando entre 8-45% e 7-17% respectivamente!! 21314,

Neste sentido, apesar dos progressos no refinamento
da técnica de implantacdo e do maior conhecimento atual,
as taxas de complicagdes parecem ndo ter sofrido grandes
mudancas ao longo do tempo. Os resultados de estudos
mais recentes mostram taxas de falha mecénica e erosdo
de uretra ou infeccdo variando entre 6 a 33 e 5 a 16,5%,
respectivamente'>'°, Além disso, cerca de 10% dos pacientes
necessitardo de retirada do dispositivo'’.

Radioterapia prévia tem sido considerada um fator de risco
que pode impactar os resultados apds a implantagdo do EUA>!.
A sua insercdo em pacientes irradiados deve ser previamente
esclarecida quanto ao potencial comprometimento funcional e
risco aumentado de complicacdes, mesmo que cerca de 66%
dos pacientes irradiados demonstrem melhora significativa da
continéncia apds o implante do EUA °. Um estudo de coorte
publicado em 2017 comparando esses parametros mostrou
taxas de continéncia ainda inferiores nesta situac@o, ja que
89% dos pacientes ndo irradiados se tornaram continentes
apds o implante em contraponto aos 56% no grupo irradiado'®.

EUA pode ser considerado como uma alternativa de
tratamento “de resgate” naqueles pacientes que falharam ao
atingir continéncia apds implante primario de SM. Ajay et
al., ao compararem os resultados apés EUA de salvamento e
SM transobturatério secunddrio em pacientes apds falha de
um implante primdrio de outro SM, encontraram uma taxa de
insucesso de 6% e de 55%, respectivamente (p<0.01). Estes
dados sugerem que o EUA talvez seja a melhor opcao de
terapia para pacientes nos quais um SM inicial falhou'.

Atualmente, a despeito de ainda ser considerado o “padrao
ouro” para tratamento cirdrgico da IUPPR, o custo, a inabi-
lidade/incapacidade do paciente em acionar o dispositivo,
bem como o receio de potenciais complicacdes, faz com que
o EUA nao seja o método ideal para todos os pacientes. Neste
aspecto, o0 SM pode ser considerado como op¢ao no momento
da escolha do tratamento®.

Slings Masculinos

Consiste na implantacdo de uma faixa de material geral-
mente sintético em forma de al¢a, na regido suburetral. Os
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slings podem ser posicionados pela técnica retropubica ou
transobturatdria, e serem fixos ou ajustdveis. Acredita-se
que cada tipo de sling possa promover a continéncia predo-
minantemente por um determinado mecanismo, seja pela
compressao uretral externa passiva ou pelo reposicionamento
do bulbo uretral para uma posi¢do mais cranial. Esta forma
de tratamento tornou-se uma alternativa vidvel e atraente em
relacdo ao EUA em muitos casos de IUPPR, principalmente
por ndo exigirem destreza manual do paciente e permitirem
mic¢do fisiolégica sem obstrucdo significativa 2!. Vdrios
modelos de slings foram langados na ultima década, sendo os
mais usados descritos a seguir.

O SM suburetral transobturatério AdVance® (Boston
Scientific) atua reposicionando a uretra bulbar e gerando um
aumento do comprimento uretral funcional. Isso oferece uma
abordagem funcional ndo compressiva, sem nenhuma peca
mecanica mével®.

Parte significativa dos estudos publicados recentemente
sobre SM foram realizados com este tipo de sling. Stimac et
al. avaliaram a eficdcia deste modelo de sling transobturatério
em pacientes com incontinéncia leve/moderada (36,2%) e
severa (63,8%). Ao se utilizarem como defini¢do de cura o uso
de nenhum ou de somente um pad por dia, observaram taxa
de cura em 51,1% dos pacientes e de melhora, isto €, reducio
do ndmero didrio de pads, em 27,5%. Neste mesmo estudo, a
alta taxa de insucesso no subgrupo de pacientes previamente
irradiados foi de 60%. Naqueles em que a uretrotomia interna
j& havia sido realizada, as taxas de insucesso foram ainda
maiores, cerca de 66,7%2.

Em um estudo retrospectivo desenhado para avaliacdo de
eficicia em diferentes graus de IU, Khouri et al. avaliaram
202 homens que foram igualmente submetidos ao implante
do sling AdVance® e 65 a EUA. Foi considerada falha o uso
de mais um ou mais pads por dia, ou a necessidade de algum
outro procedimento cirdrgico subsequente ao procedimento
inicialmente proposto para corre¢do da IU. Entre os pacientes
submetidos inicialmente a sling, aqueles que tinham IU
leve foram aqueles que obtiveram maiores taxas de sucesso
em comparacdo aqueles com IPP moderada (78 vs 63%
respectivamente, p=0.02). Ao avaliarem somente o subgrupo
de pacientes que apresentavam IU moderada, os autores
concluiram que as taxas de sucesso daqueles submetidos ao
implante de EUA foram significativamente maiores (80%)
do que naqueles que foram tratados com sling (80 vs 63%,
respectivamente, p=0.02). Com estes achados, este estudo
sugere talvez o SM seja mais efetivo para homens com U
leve e que pacientes com IU moderada possuem melhores
resultados quando submetidos a implante de EUA quando
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comparados ao implante de sling *.

Ainda sobre o sling AdVance®, Zheng et al. em uma
andlise retrospectiva de 391 pacientes, descreveram as prin-
cipais complicagdes deste tipo sling. Retencdo urindria aguda
pés-operatdria foi a complicagdo mais comum, presente em
55 (14,1%) pacientes logo apés a retirada do cateter urindrio,
e em 6 (1,5%) de forma permanente. Neste estudo, nenhuma
varidvel dos achados urodinamicos pré-operatdrios apresentou
valor preditivo positivo para aumento de risco de reteng@o
urindria **. Estes dados sugerem que a reten¢@o urindria crénica
apds seu implante € incomum, e que a retencdo urindria aguda
geralmente € transitoria.

O SM Virtue®, assim como o AdVance®, é um sling subu-
retral sintético ndo ajustdvel, porém diferentemente deste,
possui dois bracos para uma fixa¢do “quadrdtica”, tanto no
espago pré pubico como no transobturatério. Em um estudo
retrospectivo realizado com 29 pacientes tratados com este
dispositivo em uma amostra em que 724% dos pacientes
tinham incontinéncia leve, Ferro et al. encontraram melhora
significativa em 100% dos pacientes apds follow up de 12
meses, quando todos passaram a usar menos de 1 pad/dia.
As complicagdes mais comuns foram dor escrotal, retengdo
urindria aguda e hematoma perineal, apresentadas por 11
(37.,9%) pacientes . Em contraponto, no estudo retrospectivo
de Sourial et al. ao avaliarem pacientes em uma média de 22
meses de follow up, foi possivel perceber que entre pacientes
com incontinéncia urindria leve (31%), moderada (50%)
e severa (19%), pouco mais da metade (58%) apresentou
melhora significativa ou se curaram da IU, apds o implante
deste dispositivo (p=0.03)%.

Os slings ajustdveis funcionam de maneira compressiva e
como o proprio nome sugere, permite o ajuste pos-operatorio
na sua tensdo. Estes SMs sdo inseridos em posicdo suburetral,
sob o musculo bulbo esponjoso, exercendo pressdo sobre a
uretra bulbar e membranosa. Atualmente estdo descritos os
modelos: Argus® e Argus T® (Promedon, Cérdoba, Argentina),
ReMeex® (Neomedic, Barcelona, Espanha) e ATOMS® (AMI,
Feldkirch, Austria) .

De acordo com uma metandlise de 2019 realizada por
Meisterhofer et al., na qual foram incluidos pacientes em uso
de sling Argus T, houve uma taxa de cura de 77,8% deles apds
18 meses com este tipo de dispositivo. Em comparacdo aos
outros slings, o sling ajustdvel foi aquele que apresentou os
melhores resultados no teste de pad 24 horas, tanto na cura
subjetiva como na percep¢do de melhora da qualidade de
vida. Entretanto, foram também aqueles que apresentaram
complica¢des mais frequentes, como as relacionadas as taxas
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de explantacdo (0,6-22% para os slings fixos vs. 9,3-35% para
os slings ajustdveis, p<0,01) 2.

Objetivando especificamente analisar a eficdcia dos slings
ajustdveis, em uma revisao sistematica e metandlise de Silva et
al. demonstraram ndo haver redugao significativa para “zero”
no nimero de absorventes usados em 24 horas (p= 0.36).
Todavia, 69% dos pacientes foram capazes de reduzi-los para
uma média de 0 a 1 pad/24 hs (p <0.01). Desta forma, seus
autores concluem que estes dispositivos sdo capazes de gerar
melhora significativa na redu¢@o dos episddios de IU e devem
ser considerados como principal op¢do de tratamento da
IUPPR nos casos de IU, principalmente nos casos de menor
severidade e naqueles pacientes ndo elegiveis ao EUA.

CONCLUSAO

Terapia conservadora deve ser considerada como trata-
mento inicial na maioria dos pacientes portadores de [UPPR.
Em contraste, os procedimentos cirdrgicos tem suas melhores
indicacdes apds sua falha e decorridos geralmente doze
meses da abordagem conservadora. O EUA ainda se mantém
como a primeira op¢do de tratamento cirdrgico sobretudo
para pacientes com graus moderados a severos de IU, ja que
apresenta elevadas taxas de sucesso a despeito de condi-
coes desfavordveis como radioterapia pélvica prévia. Em
contrapartida, SM tem se confirmado a cada dia como uma
alternativa ao seu uso, principalmente por apresentar taxas de
eficicia muito atraentes, especialmente em pacientes com [U
leve e moderada.
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INTRODUCAO

A metaplasia nefrogénica descrita em 1949 por Davis
como “hamartoma de bexiga” foi reclassificada por Friedman
e Kuhlenbeck em 1950 como adenoma nefrogénico (AN) em
razdo de semelhanca histoldgica da lesdo com tibulos renais.
Trata-se de lesdo urotelial benigna, rara e geralmente identi-
ficada incidentalmente em exames de endoscopia uroldgica.
Pode ser identificado em qualquer idade, principalmente na
terceira ou quarta década de vida, com maior incidéncia no
sexo masculino (2:1)."* Na populagio pediétrica o AN é mais
prevalente em meninas (3:1).3¢

O AN pode surgir em qualquer porcio do trato urindrio,
sendo 80% na bexiga, 15% na uretra, 5% ureter e raramente na
pelve renal  Trata-se de uma doenga que cursa com hematuria,
sintomas irritativos do trato urindrio e que pode evoluir com
malignizagdo ou simular histologicamente outras neoplasias
do trato urindrio, sendo uma potencial armadilha diagndstica.
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Palavras-Chave:

Diferentes abordagens terapéuticas t€ém sido propostas e ndo
hd consenso em relacdo ao melhor seguimento clinico.

O objetivo deste estudo € relatar e descrever dois casos
de AN, tratamento e seguimento adotado por nosso servico e
realizar revisdo sistemadtica sobre o tema.

METODOS

Foram relatados dois casos de pacientes com diagndstico
de AN vesical, diagnosticados e tratados no periodo entre
fevereiro 2015 e margo 2021 no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais apds aplicacdo de
termo de consentimento livre esclarecido para publicacdo em
revista médica.
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Em marco de 2019, realizou-se revisdo sistemdtica de
literatura na base de dados MEDLINE e SCIELO, utilizando o
método PRISMA. A estratégia de busca foi a combinagdo dos
termos MESH “adenoma” e “urinary bladder neoplasmas”
com os textos livres “nephrogenic”, “sodium hyaluronate”
e “pediatric”; e combinacdo do termo “adenoma” do Decs-
BIREME com os textos livres “adenoma nefrogénico”. Além
disso, foi realizada uma busca ativa nas listas de referéncia de
todos os artigos. O estudo incluiu artigos que abordavam apre-
sentagdo clinica, diagndstico e manejo do AN, sem restricdo
quanto a idade dos pacientes ou data de publicag@o.

RESULTADO

Foram selecionados dezenove trabalhos, sendo quatro
artigos de revisdo, cinco artigos originais, um estudo compa-
rativo e nove relatos de caso.

CASO CLINICO 1

Paciente 54 anos, sexo feminino, portadora de ldipus
eritematoso sistémico e histérico de hemattiria macroscépica
intermitente, infec¢do urindria de repetic@o e sintomas irrita-
tivos por mais de 1 ano. Submetida a cistoscopia e observado
lesdo pediculada e hiperemiada de aproximadamente 5 mm
em cupula vesical. Realizado ressec¢o transuretral de bexiga
(RTUD) com bidpsia excisional incluindo margem profunda
da lesdo. Exame anatomopatolégico sugestivo de AN,
descrevendo drea de proliferacdo de estruturas tubulares com
metaplasia mesonefroide. Optado por controle cistoscopico
semestral e, apds quatro anos de seguimento, identificado drea
de hiperemia em ctpula vesical. Realizada nova RTUb com
remog¢do completa da les@o e cauterizacdo das bordas, sendo
anatomopatoldgico confirmatério para AN. Houve melhora
dos sintomas irritativos apds tratamento cirdrgico. A mesma
segue em acompanhamento clinico e cistoscopico.

CASO CLINICO 2

Paciente 7 anos, sexo feminino, portadora de sindrome de
Alagille e histérico de hemattiria macroscépica intermitente.
Urotomografia sem evidéncia de vegetacdes ou outras altera-
¢coes em parede vesical. Submetida a cistoscopia e observado
multiplas lesdes pediculadas menores que lcm em topografia
de trigono vesical e paredes laterais. Realizado biopsias multi-
plas por meio de RTUb e cauterizado dreas de sangramento.
Exame anatomopatoldgico inconclusivo, descrevendo prolife-
racdo de papilas longas, delgadas e ramificadas, revestidas por
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epitélio cuboidal e sem atipias. Andlise imuno-histoquimica
mostrou-se positiva para citoqueratina de alto peso molecular
(34PE12), citoqueratina 7 (CK7) e Ki67 (indice de 1%) e
negativa para p63, calretinina, citoqueratina 20 (CK20),
miogenina, desmina e GATA-3, sugerindo diagndstico de AN.
Optado por exploragdo cirtrgica aberta da bexiga e cauteri-
zagdo direta das lesdes (Figura 1). Confirmado diagnéstico de
AN em nova biépsia, permanecendo a paciente em acompa-
nhamento clinico e cistoscopico.

DESENVOLVIMENTO

O AN da bexiga tem como apresentacdo clinica mais
frequente hematria, disuria, urgé€ncia miccional e polacitria,
mas pode ser assintomdtico, com diagndstico ocasional
em exame de imagem ou cistoscopia. Os principais fatores
de risco para desenvolvimento desta patologia sdo trauma
genitourindrio, inflamag@o cronica, cateterismo intermitente,
cirurgia prévia no trato urindrio, cdlculos renais, instrume-
tacdo uroldgica repetida, anomalias anatdmicas, historico de
radiacdo pélvica, uso de medicamentos como ibuprofeno,
imunossupressores e tratamento intravesical com BCG ou
Mitomicina.*'® Franke et al (2011) relata incidéncia de até 3%
em individuos submetidos a enterocistoplastia, sobretudo em
dreas mais propensas ao traumas por cateterismo intermitente,
com tempo médio entre realizacio da cirurgia e descoberta da
lesdo de 9 anos.

A origem do AN continua incerta. Segundo a teoria
embrioldgica, ele se forma a partir de tecido mesonéfrico
remanescente na bexiga. J4 a teoria inflamatéria elucubra
que agressao cronica e irritacdo do urotélio desencadeariam
o processo de metaplasia. Estudos recentes em pacientes
transplantados sugerem como origem do AN a semeadura de
células tubulares renais desprendidas para o trato urindrio,
uma vez que constatou equivaléncia genética entre o enxerto
renal e as metaplasias nefrogénicas encontradas nessa popu-
lago. 012

Kunju (2010) relata que a maioria dos casos de AN (62%)
consiste em lesao menor que 1 cm, podendo atingir até 7
cm, sendo multifocal em até 18% dos casos. A cistoscopia,
¢ identificado como estrutura pediculada ou séssil, tinica ou
multiplas, muitas vezes de dificil distincdo macroscépica em
relag@o ao carcinoma de células transicionais da bexiga.

Histologicamente o AN pode apresentar padrdo de cres-
cimento tubular, tubulo cistico, papilar ou misto (maioria dos
casos). A lesdo limita-se a ldmina prépria, mas pode ocasio-
nalmente acometer a camada muscular.”” Segundo Kunju
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(2010), auséncia de necrose, atipias significativas ou atividade
mitdtica s@o outras caracteristicas morfoldgicas que reforcam
o diagnéstico de adenoma nefrogénico.

Andlise imuno-histoquimica do AN ¢ positiva para
PAX-2, PAX-8, S100A1 e CK7, podendo ser variavelmente
positiva para a racemase de a-metilacil-CoA (AMACR),
CD10, GATA-3 e 34BE12.13-14 A imunomarcagio é consis-
tentemente negativa para p63 e geralmente negativa para
uroplakin, trombomodulina, CA-125, CEA, CK20 e PSA."
Segundo Kunju (2010) e Turcan et al (2017), o0 PAX-2 é um
fator chave de transcricdo renal e mostra-se como imunomar-
cador util, uma vez que é positivo no carcinoma de células
renais e negativo no carcinoma urotelial e adenocarcinoma de
préstata. A presenca de mitoses (> 1/10) e indice elevado de
Ki67 elevam a suspeita de adenocarcinoma de células claras e
requer acompanhamento cuidados e nova bidpsia.'*

O AN pode simular histologicamente doengas malignas,
como carcinoma de células claras de bexiga e de uretra,
adenocarcinoma prostdtico, adenocarcinoma mucinoso e
carcinoma urotelial.'”>!> Por essa razao, a imuno-histoquimica
deve ser realizada em todos pacientes. Quinones et al (2013)
propde a elaboracdo de um painel simplificado composto por
PAXS8,S100A1, p63, PSA E CEA com alternativa prética para
diagnédstico de AN e exclusdao de demais neoplasias do trato
urindrio.

A maioria dos estudos recomendam ressec¢do endoscopica
e fulguracdo da base tumoral como manejo primdrio do AN. A
taxa de recorréncia € bastante varidvel e, segundo Gordetsky
et al (2016), pode chegar a 80% em populagdo pedidtrica.
Nao ha consenso da literatura quanto a seguimento clinico e
cistoscépico.

O hialuronato de sédio ¢ um dos principais mucopolis-
sacarideos da matriz extracelular urotelial. Seu uso tem sido
descrito no tratamento de pacientes com lesdes difusas por
AN. Campobasso et al (2007) descreve caso de um paciente
de doze anos com lesdo metapldsica vesical extensa, tratado
com excisdo aberta das lesdes e instilacdo vesical de hialuro-
nato de sédio (20mg/30mL) duas vezes por semana por duas
semanas e uma vez a cada duas semana por cinco meses. Ao
longo de dois anos de seguimento, foi observado resolucao
de hematdria, sintomas irritativos, capacidade cistométrica e
incontinéncia.'s Ozcift et al (2016) relata caso de um paciente
de sete anos com AN difuso, tratado com ressec¢ao transure-
tral das lesdes seguido de instilag@o vesical de hialuronato de
sodio (120mg/50mL) uma vez a cada dez dias por um més e
uma vez a cada quinze dias por 2 meses. Apds quatro anos de
seguimento, identificado nova lesdo por AN, sugerindo que a
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medicagdo possa retardar a recorréncia da doenga.'”

A transformacdo maligna do AN em adenocarcinoma
mesonefréide de bexiga ou adenocarcinoma moderadamente
diferenciado com padrio de crescimento tubular ja foi
observada. %! Todavia, a maioria dos estudos contestam tal
evidéncia.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apontam a fulguracdo endosco-
pica como alternativa eficaz no tratamento de AN, o que foi
verificado em um de nossos pacientes. O uso de hialuronato
de sodio pode representar forma de tratamento e profilaxia nas
lesoes difusa. Existe discordancia na literatura médica quanto
ao risco de degenerag¢do maligna e, por se tratar de uma doenga
rara, ndo hd guidelines que oriente o manejo desses pacientes.
O controle cistoscépico semestral mostrou-se eficaz.

.................................................................................

FIGURA 1

Lesdes difusas de AN identificadas durante exploracdo cirtrgica
aberta da bexiga.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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RESUMO

Uma paciente de 71 anos do sexo feminino foi diagnosti-
cada com um tumor de 10,0cm em um rim direito em ferradura.
Estudos de imagem pré-operatérios evidenciaram a presenga
de um istmo renal localizado posterior a veia cava, anterior
a aorta e a presenca de uma veia cava acessoria a esquerda.
Foi realizada a nefrectomia por via videolaparoscépica e o
estudo anatomopatolégico da pega evidenciou a presenca
de um Oncocitoma renal. Estudo de imagem pré-operatério
¢ fundamental no adequado tratamento desses pacientes,
tornando a via laparoscdpica uma alternativa excelente para
esses pacientes.

INTRODUCAO

O rim em ferradura é certamente a mais comum de
todas as anomalias de fusdo renal. Consiste na presenca de
duas massas renais em cada lado da linha média, ligadas por
parénquima ou um istmo fibroso em seus respectivos pélos,
mais frequentemente o inferior. Sua incidéncia na populagdo
geral é cerca de 1-4 para 1000 pessoas'?2. Tal desordem pode
ser acompanhada de outras malformagdes do trato urindrio
como nefrolitiase, refluxo vesico-ureteral e estenose de junc@o
uretero-piélica!. Foram reportados em torno de 200 casos de
tumores em rins em ferradura na literatura mundial®?.

18 ‘ www.urominas.com

A via Laparoscépica no tratamento desses tumores tem a
vantagem de um pds-operatério mais rdpido, menos doloroso,
com menor morbidade e resultados oncoldgicos semelhantes a
técnica de nefrectomia convencional?. Entretanto, tumores em
rins em ferradura sdo um desafio técnico extremo para serem
operados por via laparoscépica, mesmo em maos experientes.

Nosso objetivo é apresentar o caso de um tratamento
videolaparoscopico de uma paciente obesa, com neoplasia
renal em rim em ferradura, presenga de veia cava acessoria a
esquerda e histéria de 3 cirurgias abdominais prévias.

RELATO DE CASO

Tatica cirtirgica: Devido a posi¢do anterior da veia cava
principal da paciente a direita para onde desembocam as duas
veias renais, foi realizada sua dissec¢do completa e reparo
com fita cardiaca (FIGURA 1). Apés controle do pediculo
renal direito, foi realizado o clampeamento do istmo com o
clamp de bulldog (FIGURA 2), seguido da sua sec¢do com
tesoura fria e sutura hemostdtica em barra grega.
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FIGURA 1

Veia cava “principal” reparada”

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Clamp de bulldog no istmo renal

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

O rim em ferradura € uma das alteragdes de fung@o renal
embrioldgica mais comuns. Sua incidéncia estd estimada em
cerca de 0,25%?? da populacdo mundial. Mais frequentemente
sua fusdo se dé pelos polos inferiores ou através de um istmo
fibroso com vasculariza¢do prépria. Normalmente a fusdo se
d4 anteriormente a aorta e a veia cava, mas em alguns casos
pode se dar entre os dois vasos ou mais raramente atrds de
ambos*”.

A ocorréncia de neoplasia em rins em ferradura ¢ rara e
seu tratamento laparoscopico extremamente desafiador, tanto
pela posicdo anatdmica andmala do 6rgdo, quanto pelo seu
suprimento vascular ndo-ortodoxo?. E fundamental o uso
de exames de imagem pré-operatorios para identificacdo da
vascularizacido renal e adequado planejamento cirtrgico®.
Nesse presente caso foi identificada a presenca de uma veia
cava acessoria a esquerda, anterior ao istmo do rim em ferra-
dura, resquicio embriolégico do desenvolvimento fetal.

Além disso, a tomografia computadorizada nesse estudo
foi determinante ao mostrar uma formacdo expansiva de
10,0cm x 9,0cm x 9,5cm em rim direito, poupando a porcao
inferior onde os rins se fundem e sem sinais de trombose na
veia cava, que se localizava anteriormente a lesdo. Sem iden-
tificar a presenca de artérias ou veias renais supranumerarias.

Entre os tumores renais, 0os mais comuns a serem encon-
trados em rins em ferradura sdo os carcinomas de células
claras3®. Apés a retirada da pega por videolaparoscopia, o
estudo anatomopatolégico revelou o diagndstico de uma
neoplasia compativel com Oncocitoma renal, sem sinais de
invasdo vascular ou perineural e margens livres de neoplasia.
Neoplasia renal pouco frequente e com poucos casos descritos
na literatura do seu achado em rins em ferradura.

CONCLUSAO

Nosso caso mostrou a importancia da videolaparoscopia
como via de acesso e tratamento efetivo desses tumores renais
pouco frequentes em uma paciente obesa, com variantes anato-
micas de vascularizacdo e multiplas abordagens cirurgicas
abdominais prévias. O adequado planejamento pré-operatdrio
desses casos com estudos de imagem detalhados se torna
fundamental para o sucesso cirdrgico, tornando a via minima-
mente invasiva uma excelente op¢ao para esses pacientes.
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INTRODUCAO

As neoplasias oncociticas sdo pouco frequentes, sendo
descritas na tiredide, rim, glandula salivar e raramente na
supra-renal. Atualmente existem menos de 200 casos descritos
de tumores oncociticos de supra-renal. Maioria dos casos sdo
assintomdticos e descobertos acidentalmente, com parcela
de até 20% dos tumores com producdo hormonal. H4é casos
descritos entre 27 — 72 anos com predominancia para mulheres.
Apresentamos um casos Tumor Oncocitico de supra-renal de
comportamento raro, ocorrendo em mulher de 26 anos, asso-
ciado a sindrome de Cushing e com caracteristicas benignas.

CASO CLINICO

MSR, 26 anos, encaminhada ao Endocrinologista por
amenorreia héd 3 anos, obesidade (130kg), fascie em lua cheia,
giba de bufulo, estrias e HAS. Mediante hip6tese de Cushing,
realizado exames laboratoriais: Cortisoltdria 24 horas: elevada
/ ACHT reduzido / Teste de supressdo com dexametasona
negativo / DHEA: normal. Traz Tomografia de Abdomen de
Set/2018: imagem nodular hipodensa de 35x29x31mm em

Adrenal esquerda com > 10UH na fase sem contraste, intenso
realce heterogéneo na fase arterial com Wahsout indetermi-
nado podendo estar relacionado com Adenoma / Carcinoma
Funcionante. Diagnosticada com Sindrome de Cushing
ACTH-independente de provdvel origem adrenal. Optado
na realizacdo de Adrenalectomia a Esquerda. Procedimento
realizado pela via subcostal a esquerda em Nov/2018 sem
intercorréncias, paciente com boa recuperag¢do pds operatoria
recebendo alta em 4 dias. Anatomopatoldgico confirmado por
Imunohistoquimica: Neoplasia Oncocitica Adrenocortical
com caracteres de Adenoma Oncocitico. Paciente hoje com 6
meses de PO, apresenta perda de 70kg, fim da HAS, padrio
menstrual habitual e sem queixas relacionadas a Sindrome de
Cushing.

DISCUSSAO

As neoplasias oncociticas adrenais (NOAs) geralmente sdo
incidentais e ndo funcionantes. Apenas cerca de 17% a 20%
delas apresentam-se como secretoras de hormonios, assim
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como no presente relato ¢ 2. Conforme relatado na literatura
@ que identifica maior prevaléncia das NOAs em mulheres,
em uma propor¢do de 2,5 : 1, mais comumente em regido de
cortex adrenal. @

Tais neoplasias podem ser classificadas em oncocitoma,
neoplasia oncocitica de potencial maligno incerto e carci-
noma oncocitico. Atualmente sdo utilizados os Critérios de
Lin-Weiss-Bisceglia, o qual avalia: critérios maiores - taxas
mitdticas (> 5 mitoses em aumento de 50x); mitose atipica;
invasdo venosa - € quatro critérios menores - tamanho do
tumor maior que 10 cm de didmetro; peso maior que 200 g;
necrose tumoral e capsular; invasdo sinusoidal.®” Os exames
de imagens sdo ainda outras ferramentas que podem auxiliar
nessa diferenciacdo, observando que os tumores benignos
tendem a ser constituidos por uma maior porcentagem de
lipidios ©.

Mesmo com os estudos recentes, ainda possuem compor-
tamento bioldgico incerto, em parmetros histologicos ou
bioquimicos isolados que permitam predizer sua evolugdo
clinica. O tratamento de escolha atualmente proposto baseia-se
no procedimento cirtrgico de retirada da glandula adrenal,
sendo possivel por via aberta, laparoscdpica ou robética, com
acessos abdominais, toracoabdominal combinado ou retrope-
ritoneal. A decisdo da via dependera de diversos fatores como
o tamanho do tumor, as condi¢des do paciente e experiéncia
do cirurgifio @. Terapia Adjuvante com QT e RT sédo avaliadas
em casos de carcinomas e de forma individualizada “-.

CONCLUSAO

Conclui-se que as NOSa sdo um importante diagndstico
diferencial a ser considerado em casos de Sindrome de Cushing
ACTH independente, visto seu potencial de malignidade.
Devido ao seu comportamento bioldgico incerto, é reforcado
a necessidade do diagndstico de tratamento cirdrgico precoce
dessa patologia pouco frequente.
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FIGURA 1

Peca cirdrgica nodular, acastanhada, medindo 5,5cm;
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RESUMO

O presente relato tem por objetivo detalhar a rara ocor-
réncia do Schwannoma do trato genital masculino, mais
especificamente, de corddo espermdtico, e proceder uma
revisdo bibliografica acerca do tema. O relato faz referéncia
ao paciente do sexo masculino, 51 anos, assintomdtico
que procurou assisténcia médica devido a abaulamento em
regido pré-pubiana. Ao ultrassom, demonstrou formagdo
nodular hipoecogénica de contetido denso. Realizada exérese
cirdrgica com anatomopatolégico demonstrando neoplasia
mesenquimal, sugestivo de schwannoma do cordao esperma-
tico. Confirmado diagndstico pela imunohistoquimica.

Palavras chave: Neurilemoma, Corddo Espermdtico,
Procedimentos Cirtrgicos Urolégicos

INTRODUCAO

Schwannomas, também chamados de neurilemomas,
sdo os tumores mais comuns dos nervos periféricos”. Por

definicdo, sdo tumores encapsulados compostos por células
de Schwann neoplésicas® e, salvo poucas exce¢des de casos
atipicos, ndo tem potencial de malignizacdo, geralmente sdo
solitdrios, e apresentam crescimento lento®*.

No trato genital masculino, Schwannomas sdo extrema-
mente raros e pouco descritos na literatura®. Sabe-se que
esse tipo de tumor afeta pacientes de todas as idades, porém
a maioria entre 20 a 50 anos, ndo havendo predilecao por
etnia®.

O Schwannoma de trato genital masculino comumente
apresenta-se assintomatico até atingirem tamanho suficiente
para gerar sintomas compressivos como dor local, distria,
retencdo urindria, jato urindrio fraco, entre outros®9.

O tratamento € essencialmente cirdrgico, com ressec¢ao

completa do tumor?”, sendo o diagndstico geralmente reali-
zado por exame histopatolégico apds a cirurgia®.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos, casado, natural e
procedente de Imbituba- SC. Refere abaulamento em regido
pré-pubiana. Assintomdtico. Nega  comorbidades. Nega
tabagismo e etilismo. Nega historia familiar para neoplasia.
Realizou US de regido puibica, o qual demonstrou formacao
nodular hipoecogénica de contetido denso, medindo 2,7 x 2,0
x 14 cm circunscrito e localizado em ter¢o médio de canal
inguinal. Anatomopatoldgico demonstrou neoplasia mesen-
quimal, sugestivo de Schwannoma do corddo espermaético.
Confirmando diagndstico pela imonohistoquimica. Paciente
inicia acompanhamento no ambulatério de especialidades
médicas. Ao exame, apresentou testiculo esquerdo menor
comparado ao direito, sem nodulacdes palpdveis, linfonodos
inguinais ndo palpdveis. Novo US demostrando testiculo
esquerdo sem fluxo sanguineo e com dimensdes reduzidas.
Segue em acompanhamento com exames, sem evidéncias de
recidiva.

DISCUSSAO

Os schwannomas s3o tumores origindrios da célula de
Schwann das bainhas nervosas periféricas. Sdo extremamente
raros no trato genital

masculino, sendo o primeiro caso de schwannoma do
corddo espermdtico solitdrio primario descrito em 2003 por
Rui Jiang et al.®

E considerado um tumor geralmente benigno, tnico e
de crescimento lento. A maioria engloba uma apresentagdo
assintomadtica até tornarem-se grandes a ponto de comprimir
uma estrutura vizinha, induzindo sintomas secundarios.
Exames complementares, como ultrassonografia, ressondncia
magnética e tomografia computadorizada sdo tteis para
definir o local e delimitar o tumor, entretanto, nao conferem a
certeza de sua etiologia.”

Assim, devido a falta de manifestacdo clinica caracte-
ristica, o diagnéstico final baseia-se no exame patoldgico
pés-operatdrio e o tratamento de escolha é a exérese cirtr-
gica."? O tumor é geralmente tratado com excisdo simples,
porém o método padrdo para evitar uma excisdo incompleta
ou excluir doencas malignas ainda ¢ um problema a ser
resolvido. Felizmente, por se tratar de uma doenga benigna, a

recorréncia raramente ocorre.'V
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INTRODUCAO

Os Schwannomas, também chamados de neurolemomas
ou neurilenomas, sdo tumores originados na bainha neural a
partir de células de Schwann de diversos érgdos, sendo em
sua maioria benignos, porém pode ocorrer transformagdo
maligna. Em cerca de 3% dos casos apresentam localizagdo
retroperitoneal e possuem maior prevaléncia em mulheres
entre 40 a 60 anos.'*

Devido a falta de sinais ou sintomas caracteristicos da
doenga, muitas vezes assintomadtica, e a auséncia de estraté-
gias de rastreio, comumente é descoberta de forma acidental
em exames de rotina >

RELATO DE CASO

M.E.A.S, feminino, 51 anos, secretaria, admitida no
servico de Urologia da Irmandade Nossa Senhor das Mercés

de Montes Claros- Hospital Santa Casa, com relato de que,
apods realizacdo de exames de rotina foi identificado massa
heterogénea anexial esquerda com sinais de degeneragdo
cistica e calcificacdes em Ultrassonografia (USG). No
momento da consulta, queixava-se apenas de leve dor em
aperto em regido pélvica, de baixa intensidade, sem irradia-
¢oes, sem fatores agravantes e atenuantes. Negava sintomas
miccionais de armazenamento, esvaziamento, pds miccionais
ou incontinéncia. Nao apresentava alteragdes ao exame fisico.
Previamente higida, ndo etilista e ndo tabagista. Foi solicitada
uma Ressonincia Magnética (RM) pélvica que evidenciou
lesdo expansiva heterogénea e encapsulada na transicao abdo-
minopélvica esquerda, medindo aproximadamente 5 x 4,9 cm
nos maiores eixos axiais, intimamente relacionada a parede
anterolateral da bexiga, sobre a qual exercia efeito compres-
sivo extrinseco, associada a densificacdo de planos gordurosos
e ingurgitamento vascular adjacentes, com caracteristicas de
alta agressividade bioldgica. Foi considerada a possibilidade
de neoplasia primadria da bexiga (leiomiossarcoma).
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Assim, foi optado por excisdo cirdrgica da referida lesdo. O
produto da resseccdo do tumor retroperitoneal era constituido
FIGURA 1 por formacdo nodular branco-amarelada, capsulada, medindo
6,0 x5,7x 5,0 cm e pesava 79 gramas.

Ressondncia Magnética Pélvica

A amostra demostrou aspectos morfolégicos que favore-
ciam o diagnéstico de lesdo de células fusiformes benigna /
baixo grau, sendo que as hipdteses de tumor Miofibroblastico
inflamatério e Schwannoma deveriam ser consideradas. O
estudo imuno-histoquimico revelou expressao forte e difusa
para proteina S-100 e auséncia de sinais de malignidade,
fechando o diagnéstico em Schwannoma retroperitoneal
(Neurilema).

Apés o procedimento cirdrgico, a paciente apresentou boa
evolugdo, recebeu alta e estd em acompanhamento ambulato-
rial. Ap6s um ano, apresenta-se assintomatica e ndo apresenta
alteracdes de exames laboratoriais.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

Schwannomas sdo tumores origindrios de Células de

FIGURA 2 Schwann bem diferenciadas, presentes nos nervos e raizes

nervosas periféricas da face, do pescogo, das extremidades

Material de excisdo cirtrgica e da regido retroperitoneall.Sdo majoritariamente benignos,

b | — geralmente, Unicos e costumam se apresentar como uma
15 ; i A massa fusiforme, redonda ou oval, circunscrita e encapsulada.

A forma retroperitoneal € rara, com prevaléncia entre 0,5% a
5%*ou0,7% a 2,7%?*; podem, ainda, estar associados a doenga
de von Recklinghausen’s em 5% a 18% dos casos, fator que
aumenta a chance de maligniza¢ao do tumor*. Neurilemomas
ocorrem em qualquer faixa etdria, mas predominam entre 20 e
60 anos de idade, no sexo feminino’. Nakashima et al. (1997)
classificaram os Schwannomas conforme suas caracteristicas
histopatoldgicas em dois grupos: tecido Antoni tipo A, regidao
celular densa, compacta em padrio pali¢adico ou turbinado, e
tecido Antoni tipo B, regifo hipocelular e mixdide com espago
microcistico composto de tecido degenerado e mixdide, com
poucas células e substancia gelatinosa. Devido aos tamanhos,
frequentemente aumentados em schwannomas extracraniais,
esses tumores costumam manifestar, também, modifica¢des
degenerativas secundérias, como cistos e calcificacdes*. O
Schwannoma retroperitoneal ¢ um diagnéstico que dificilmente
¢ realizado pré-operatoriamente, uma vez que o retroperitonio
¢ flexivel e ndo restritivo, assim, um tumor grande e profun-
damente situado, normalmente, estd presente antes que oS
pacientes apresentem quaisquer sintomas. Quando apresentam
sintomatologia, costuma ser inespecifica, incluindo distensao
abdominal em 30,5% dos casos®, dor abdominal em 20,7%?,
ou associada ao deslocamento de estruturas retroperitoneais,
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como o rim e o ureter'**. Apesar da auséncia de sinais caracte-
risticos nos exames de imagem, a tomografia computadorizada
(TC) pode ser titil ao apresentar, no caso dos Schwannomas,
margens lisas, nitidas, frequente liquefacdo e necrose, além
de hemorragia intratumoral®. A RM, conforme Hayasaka et
al. (1999), também pode indicar, em Schwannomas benignos,
hipointensidade em imagens ponderadas em T1 e hiperin-
tensidade em imagens ponderadas em T2, embora isso tenha
sido observado em apenas 57% dos casos. Entretanto, cabe
o diagnéstico definitivo dos Schwannomas retroperitoneais
depende, invariavelmente, dos exames histopatolégico e
imuno-histoquimico, sendo, neste estudo, padrdes alternantes
de dreas Antoni-A e Antoni-B, com expressdo consideravel da
proteina S100 no citosol das células tumorais, um dos marcos
das variantes benignas®#. Aliar esses dois métodos é essencial
para descartar alguns diagnésticos diferenciais, como a possi-
bilidade de um tumor miofibrobldstico inflamatdrio, citado
no caso. A conduta para os Schwannomas retroperitoneais é
a excisdo completa, mas hd controvérsias quanto as margens
negativas nos tecidos moles. Alguns defendem a excisao cirtr-
gica completa, incluindo, se necessdrio, as visceras adjacentes
para atingir margens negativas de tecido, enquanto outros
afirmam que, devido a sua caracteristica benigna, uma enucle-
acdo simples ou excisdo parcial do tumor seria suficiente*>.
O prognéstico dos Schwannomas retroperitoneais benignos
¢é satisfatério, com raros casos de reincidéncia, contudo, um
acompanhamento préoximo apds a remoc¢do desses tumores €
necessario. A resseccdo cirtirgica é recomendada se a recidiva
ocorrer. Considerando a falta de sensibilidade a radiag@o e a
quimioterapia, a terapia adjuvante ndo é recomendada®.

CONCLUSAO

Os Schwannomas de localizacdo retroperitoneal sdo
tumores de prevaléncia relativamente baixa, em sua maioria
benignos, sendo um diagndstico diferencial da neoplasia
primdria de bexiga. A suspei¢do diagndstica costuma ser
tardia, devido a auséncia de sinais e sintomas caracteristicos,
sendo sugerido por exames de imagem, como RM e TC, e
confirmado a partir da andlise histolégica e imuno-histo-
quimica da peca cirdrgica ou de uma amostra de bidpsia. O
tratamento de escolha continua sendo a resseccdo cirtrgica
completa com margem livre, devido a chance de malignizagdo
e a auséncia de sensibilidade a radiacdo e a quimioterapia.

Relato de Caso
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RESUMO

Antecedentes: Rabdomiossarcoma de Prostata é um
tumor maligno raro, mais comum na infincia, de diagndstico
dificil e progndstico reservado. Objetivo: relatar um caso de
Rabdomiossarcoma de Prdstata em que a suspeita inicial foi
de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Apresentacao do
Caso: Homem, 45 anos, cor parda, com sintomas do trato
urindrio inferior (STUI) progressivo, admitido na emergéncia
do Hospital Regional de Presidente Prudente com retengdo
urindria aguda (RUA), devido a provdvel HPB, sendo subme-
tido a sondagem vesical de demora. Mesmo em uso de sonda
vesical, evoluiu com RUA devido a grande quantidade de
material amorfo intravesical detectada pela ultrassonografia.
Em consequéncia da anatomia totalmente distorcida da uretra
prostética visualizada pela uretrocistoscopia, ndo foi possivel
progredir até a bexiga, sendo entdo submetido a laparotomia
exploradora, detectando grande quantidade de material
amorfo intravesical, com diagndstico anatomopatoldgico de
Rabdomiossarcoma de Préstata. Tomografia de Abddmen
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pés operatéria demonstrou importante massa em topografia
de préstata e espago retrovesical. Devido a progressao rdapida
do tumor, o paciente foi submetido a mdltiplas intervencdes
cirdrgicas, evoluindo a ébito 6 meses apés quadro de RUA.
Conclusao: Rabdomiossarcoma de Prostata € um tumor raro,
de dificil diagnéstico devido ao quadro inespecifico, prog-
nostico reservado, sem tratamento consensual na literatura e
evolucgdo altamente dependente do estadiamento da doenca ao
diagndstico.

Palavras-Chave: Rabdomiossarcoma de Prostata —
Hiperplasia Prostética Benigna — Diagnéstico Diferencial.

INTRODUCAO

O rabdomiossarcoma de prdstata é um tumor maligno raro
e altamente agressivo. Acomete principalmente a faixa etdria
pedidatrica, sendo o principal tipo histolégico de neoplasia
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prostatica na infincia. No adulto possui progndstico mais
reservado do que na infincia, sendo tumor de dificil diagnds-
tico devido a sintomatologia inespecifica.l

O objetivo deste artigo ¢ relatar o caso de um homem de 45
anos com diagnéstico tardio de rabdomiossarcoma de préstata
avangado, devido a suspeita inicial de Hiperplasia Prostatica
Benigna.

RELATO DE CASO

Paciente MSR, masculino, 45 anos, deu entrada no servigo
de emergéncia do Hospital Regional de Presidente Prudente
em Janeiro de 2020 com quadro de retencdo urindria aguda,
submetido a sondagem vesical de demora (SVD). Referia
sintomas do trato urindrio inferior (STUI) grave e progressivo,
sem tratamento prévio. Ao exame digital da prostata, peso
maior que 80g e PSA em fevereiro 2020 de 0,12ng/ml. Mantido
a sonda vesical de demora e solicitado ultrassonografia de
rins e vias urindrias, além de estudo urodinimico. Em Maio
de 2020, retorna ao PS devido a Retencdo Urindria Aguda
(RUA) mesmo em uso de SVD. Realizado ultrassonografia
que evidenciou volumosa imagem heterogénea intravesical de
10x7cm.

Submetido a Uretrocistoscopia, onde ndo foi possivel
acesso intravesical devido a importante distor¢do da anatomia
da uretra prostdtica. Optou-se pela conversdo para cirurgia
aberta, onde foi retirado grande quantidade de material amorfo
(codgulo / tumor?) intravesical, e encaminhado para anato-
mopatolégico. Também evidenciado a regido prostatica com
sangramento ativo, sem limites anatdmicos preservados e sem
clivagem entre a bexiga e prdstata, sendo suspeitado trauma
de uretra prostatica pés sondagem. Realizado cerclagem do
colo vesical com controle do sangramento.

No 1° pés-operatério, foi realizado tomografia computa-
dorizada de abdomen, que demonstrou préstata de dimensdes
aumentadas, volume de 495 cm3, sem plano de clivagem
com a bexiga, sugestivo de neoplasia. (IMAGEM 1).
Anatomopatoldgico do material intravesical confirmou diag-
néstico de rabdomiossarcoma embriondrio de préstata.

Em estudo de imagem pds procedimentos, viu-se cresci-
mento importante da lesdo, formando lesdo heterogénea com
epicentro na préstata e sem plano de clivagem com a bexiga.
(IMAGEM 2). O mesmo ndo apresentou condicdes clinicas
para receber quimioterapia sistémica apds o diagndstico,
sendo optado pelo tratamento paliativo devido ao baixo status
clinico. Evoluiu a 6bito 90 dias apds primeiro procedimento e

Relato de Caso

cerca de 6 meses apds quadro de RUA.

DISCUSSAO

O rabdomiossarcoma de prostata € um tumor de origem
mesenquimal extremamente raro em adultos jovens e que
ainda € um desafio quanto a sobrevida apds diagndstico.1

A sintomatologia varia de acordo com o estdgio da doenga,
apresentando inicialmente sintomas semelhantes a vdrias
patologias do trato urindrio inferior. Exame fisico e labora-
torial frequentemente incluem aumento do volume prostatico
ao toque, muitas vezes acompanhado de um valor dentro da
normalidade do antigeno prostatico especifico (PSA).2

Devido a raridade em adultos, com limitados casos
descritos na literatura, ndo ha um consenso ideal sobre a terapia
adjuvante para esta patologia. De acordo com os ultimos
protocolos da International Society of Pediatric Oncology
(SIOP), em 80% dos casos, o tratamento primdrio padrdo,
independente do estadiamento, vem sendo administrado com
quimioterapia, associado ou ndo a radioterapia local.

A terapia no adulto pode consistir na resseccdo do 6rgao
quando em estdgios iniciais. Os procedimentos cirirgicos sao
realizados em cerca de 50% dos pacientes, podendo variar
entre cistectomia parcial/radical, cistoprostatectomia radical
ou procedimentos paliativos, a depender do estadiamento e
localizacdo da doenca.3

Em revisdo de literatura, observamos série de casos onde a
idade média ao diagndstico foi de nove anos, em que metade
pertenciam ao estddio IV e nenhum foi diagnosticado no
estddio I da doenca; o tratamento cirtrgico foi possivel em
37% dos casos, além de que, a poliquimioterapia neoadjuvante
ou adjuvante foi a terap€utica mais utilizada.4

CONCLUSAO

O rabdomiossarcoma de prdstata em idade adulta é uma
entidade neopldsica rara e com progndstico reservado. Possui
quadro clinico compativel com outras patologias do trato
urindrio inferior, sendo necessdrio a suspeicdo diagnéstica e
auxilio de métodos complementares. O diagnéstico precoce
¢ de grande importincia, uma vez que na maioria das vezes,
sdo encontrados a forma avangada e de dificil tratamento,
elevando os indices de mortalidade.
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FIGURA 1

TC de Abdomen em corte sagital do 1° PO pds retirada de
material amorfo intra-vesical demonstrando massa de 495cm?
ocupando loja prostdtica, espago pré-retal e sem planos de
clivagem com a parede posterior da bexiga.
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FIGURA 2

TC de Abdomen de 80 dias pds 1° procedimento, demons-
trando massa heterogénea com importante crescimento na
pelve, sem plano de clivagem com a bexiga, medindo 14,6 x
13,4 nos maiores eixos axiais.
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RESUMO

Antecedentes: O potencial de metdstase do cancer de
bexiga ¢ significativo. Devido a ascens@o do uso de quimio-
terapias compostas de platina, a incidéncia de metdstases em
sistema nervoso central aumentou nos ultimos anos, enquanto
a expectativa de vida para pacientes com metdstase continua
desfavoravel. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
67 anos, encaminhado ao servico de oncologia por lesdo
sOlida vegetante em bexiga e antigeno prostitico especifico
total de 12,25 ng/ml. Relatou hematiria hd 4 meses. Foi
proposta resseccao transuretral da lesdo vesical e bidpsia pros-
tatica. Andlise anatomopatolégica revelou carcinoma urotelial
papilifero de alto grau, com invasdo da camada muscular, e
adenocarcinoma prostatico com invasdo perineural. Apds
3 ciclos de quimioterapia neoadjuvante, foi submetido a
cistoprostatectomia radical. Oito meses depois, buscou o

servico por parestesia e paresia em membro superior direito.
Tomografia computadorizada de cranio revelou duas lesdes
expansivas heterogéneas. Proposta interveng¢do neurocirtr-
gica. Andlise das pecas ressecadas tinha aspecto condizente
com carcinoma urotelial de alto grau. Paciente realizou radio-
terapia adjuvante para metdstase, apresentando recidiva apds
5 meses. Foi indicado outro ciclo de radioterapia em sistema
nervoso central com finalidade paliativa. O presente caso tem
3 anos de seguimento e apresentou reducdo do tamanho dos
implantes cerebrais apds o ciclo de radioterapia adjuvante.
Conclusao: Apesar da maioria dos pacientes com metdstase
cerebral de carcinoma urotelial apresentarem baixa resposta
aos tratamentos e prognéstico desfavordvel, este caso se
destaca pelo longo periodo de sobrevida, mesmo apds uma
recidiva, comparado a outros relatos.
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Palavras-chave: Neoplasias da Bexiga Urindria,
Metéstase Neopldsica, Sistema Nervoso Central.

INTRODUCAO

O cancer de bexiga foi o décimo cincer com maior
incidéncia no mundo em 2018 e o sexto mais comum entre
homens1. Sua forma mais comum de apresentacdo € a hema-
tdria, normalmente indolor e intermitente. Sinais irritativos
podem ser indicativos de carcinoma in situ extenso ou de
tumores infiltrativos?.

Os tumores de bexiga podem ser divididos entre invasivos
e ndo-invasivos, e dentro dessas categorias entre variantes
histolégicas. Apesar de uma pequena porcentagem dos
tumores invasivos serem de baixo grau, limitados a 1dmina
prépria, mais de 95% dos tumores invasivos sao de alto grau®.

O potencial de metdstase do cancer de bexiga ¢ significa-
tivo e os sitios mais afetados séo figado, pulmdes e ossos1,*>*.
Devido a ascensdo do uso de quimioterapias compostas de
platina, que possuem penetracdo reduzida na barreira hema-
toencefalica, a incidéncia de metdstases em sistema nervoso
central aumentou nos dltimos 40 anos®*.

Em pacientes com nimero limitado de lesdes cerebrais,
elegiveis para resseccdo, o tratamento padrdo € cirurgia
seguida por radiocirurgia estereotdxica adjuvante, € nos casos
com lesdes disseminadas, radioterapia de todo o cérebro*.
Entretanto, a expectativa de vida para pacientes com metds-

tase continua sendo desfavoravel.

Este artigo tem como objetivo descrever o caso de um
paciente com metdstase cerebral de carcinoma urotelial de alto
grau, que segue em acompanhamento, com uma sobrevida
maior que a esperada.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, encaminhado ao
servico de oncologia por lesdo sélida vegetante em parede
lateral esquerda da bexiga e antigeno prostdtico especifico
(PSA) total de 12,25 ng/ml. Ex-tabagista (carga tabdgica de 2
magos/ano), suspenso hd mais de 40 anos. Relatou hemattria
hd 4 meses. Foi proposta resseccao transuretral (RTU) da les@o
vesical e bidpsia prostdtica. A andlise anatomopatolégica das
amostras revelou carcinoma urotelial papilifero de alto grau
invasor, com invasdo da lamina prépria e camada muscular
(Figura 1), e adenocarcinoma prostatico Gleason 7 (3+4) com
invasdo perineural.
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Um exame de ressonancia nuclear magnética (RNM)
(Figura 2) de pelve revelou espessamento parietal irregular
da bexiga a esquerda, de 6 cm, envolvendo todas as camadas,
com sinais de acometimento da gordura paravesical. Lesdo
periférica a esquerda na préstata (PIRADS 5) de 21 mm, com
sinais de extensdo extracapsular. Indicou-se quimioterapia
neoadjuvante (carboplatina AUC D1 e gemcitabina 1.000 mg/
m?2 D1-D8, a cada 21 dias) e cistoprostatectomia radical.

Apés 3 ciclos de quimioterapia neoadjuvante, foi subme-
tido a cistoprostatectomia radical com reconstru¢do a Bricker.
No pds-operatério, apresentou piora da funcdo renal (crea-
tinina de 3,3 mg/dl), havendo necessidade de hemodidlise
— insuficiéncia renal KDIGO II. Evoluiu com melhora clinica,
recebendo alta hospitalar cerca de 20 dias apés a cirurgia.
O produto de cistoprostatectomia revelou adenocarcinoma
acinar usual Gleason 7 (4+3), comprometendo ambos os lobos
prostdticos, com invasdo perineural, e auséncia de neoplasia
urotelial residual. Auséncia de comprometimento neopldsico
em 17 linfonodos examinados. Nova dosagem de PSA foi de
0,11 ng/ml.

Oito meses apds a cistoprostatectomia radical, sem ter
iniciado radioterapia, buscou o servico por parestesia e
paresia em membro superior direito hd 1 semana, relatando
nduseas e vomitos associados. Ao exame, for¢a grau IV em
dimidio direito e grau V em dimidio esquerdo. Tomografia
computadorizada (TC) de cranio revelou duas lesdes expan-
sivas heterogéneas, com realce predominantemente periférico
medindo cerca de 39 x 23 mm no lobo parietal e medindo
cerca de 44 x 25 mm no lobo occipital a esquerda, associadas a
hipodensidade no parénquima encefdlico adjacente, sugerindo
edema vasogénico, com obliterag@o, dos sulcos entre os giros
corticais e compressdo sobre o ventriculo lateral ipsilateral.
Presenca de desvio da linha média para direita em aproxima-
damente 6 mm. Iniciada dexametasona. A RNM de cranio
(Figura 3) revelou duas lesdes expansivas na interface cértico/
subcortical do lobo parietal (38 x 25 x 33 mm) e occipital (41
x 32 x 29 mm) esquerdos, contendo produtos de degradacdo
da hemoglobina de permeio, com extenso edema vasogénico
da substancia branca circunjacente, determinando apagamento
dos sulcos corticais, compressdo sobre o ventriculo lateral
esquerdo e discreto (5 mm) desvio das estruturas da linha
média para a direita. Proposta intervenc¢do neurocirtrgica.

Foi realizada a ressec¢do do maior implante tumoral.
Recebeu alta 2 dias apés a cirurgia. Evoluiu com queixas
visuais. Dois meses apds a primeira neurocirurgia, optado
pela ressec¢@o da segunda lesdo. A TC de cranio de controle
mostrou ressec¢do adequada, sem sinais de complicacdo
pos-operatoria. A andlise das pegas ressecadas tinha quadro
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histolégico (Figuras 4 e 5) e imuno-histoquimico (Tabela 1)
condizentes com carcinoma pouco diferenciado metastatico
com sitio primdrio em bexiga (carcinoma de urotélio de alto
grau).

Realizou radioterapia adjuvante por metdstase cerebral e 5
meses apds a segunda neurocirurgia buscou atendimento por
déficit visual importante e confusdao mental, com evolucio de
2 meses. RNM de cranio (Figura 6) revelou recidiva de metds-
tase cerebral. Foi indicado, entdo, outro ciclo de radioterapia
em sistema nervoso central (30Gy/10fr) com finalidade palia-
tiva. Nova TC (09/2020) mostrou reducdo das lesdes em SNC
(Figura 7). Dosagem do PSA de 0,9 ng/ml. Em consulta apds
o término da adjuvancia paliativa, informante relata episddios
de confusdo mental menos frequentes.

O presente caso tem 3 anos de seguimento e apresentou
reducdo de tamanho dos implantes cerebrais apds o ciclo de
radioterapia adjuvante. O paciente segue em acompanha-
mento.

DISCUSSAO E REVISAO

O cancer de bexiga foi o décimo cincer com maior
incidéncia no mundo em 2018 e o sexto mais comum entre
homens, que correspondem a mais de 75% dos casosl. Sua
prevaléncia € alta, afetando aproximadamente 1,6 milhdes de
pessoas®. Os fatores de risco incluem: idade avangada, sexo
masculino, raca caucasiana, histérico familiar ou pessoal do
cncer, tabagismo e exposicdo a aminas aromaticas'®.

A forma mais comum de apresenta¢cdo do cancer de bexiga
¢ a hematuria, ocorrendo em 80% dos casos, normalmente
indolor e intermitente. Sinais irritativos, como disdria, polaci-
Uria e urgéncia miccional podem ser indicativos de carcinoma
in situ (CIS) extenso ou de tumores infiltrativos. Dor em
flanco, supraptibica ou em ossos, anorexia e fadiga estdo
associados a estdgios mais avancados da doenca e a piores
progndsticos’.

Os tumores de bexiga podem ser divididos entre invasivos
e ndo-invasivos, e dentro dessas categorias entre variantes
histolégicas. Apesar de uma pequena porcentagem dos
tumores invasivos serem de baixo grau, limitados a 1dmina
prépria, mais de 95% dos tumores invasivos sdo de alto grau®.
Ainda, em aproximadamente 25% dos casos, a doenga ji se
encontra em estdgio de invasdo muscular e provavelmente
desenvolverd metdstases'.

Estudos sugerem que os tumores invasivos uroteliais se
desenvolvem a partir de ao menos duas vias moleculares,
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sejam eles tumores papilares de alto grau ou CIS, e que
mutacdes nos genes TP53 ¢ FGFR3 sdo as mais prevalentes®.
No anatomopatoldgico, o cancer de bexiga pode apresentar
diferentes morfologias dependendo da variante histolégica®.
Na andlise deste caso, o tumor apresentava padrdo papilar de
alto grau invasivo, com projegdes papilares, por vezes com
eixos fibrovasculares, frequentemente fusionadas, revestidas
por células uroteliais com nicleos moderadamente pleomor-
ficos e hipercromaticos.

Um estudo sobre o perfil imuno-histoquimico em carci-
nomas uroteliais de bexiga de alto grau, e de adenocarcinomas
de préstata concomitantes, revelou que os marcadores CK-7,
CK-20 e Uroplaquina III estavam presentes nos tumores de
bexiga em aproximadamente 87%, 67% e 60% dos casos,
respectivamente’. Estes marcadores testaram positivo no caso
descrito, além do GATA-3.

O objetivo da investigacdo deve ser determinar o diagnds-
tico, local, extensdao do cancer e, em particular, a presenca de
invasdo muscular. A cistoscopia € o padrdo ouro para o diag-
noéstico inicial do cancer de bexiga acompanhada por bidpsia
de lesdes suspeitas*S. Para auxilio no estadiamento, pode ser
feita avaliagcdo via ressonancia nuclear magnética (RNM) de
pelve, que promove imagens mais detalhadas das camadas
da bexiga, ou urotomografia computadorizada. A RNM de
cranio segue sendo indicada apenas caso o paciente apresente
queixas neuroldgicas*®.

O estadiamento dos tumores de bexiga se baseia na
profundidade de invasdo das paredes da bexiga e auxilia a
determinar o progndstico do paciente®. (8) Tumores isolados
no urotélio (Ta) e na lamina prépria (T1) sdo considerados
nao musculo-invasivos. A partir do estdgio T2 ocorre invasao
da muscular prépria. O estadiamento T3 do cancer de bexiga
¢ definido como invasdo do tecido perivesical. O estidgio T4
¢ o mais avancado e indica invasdo extravesical aos 6rgaos
adjacentes*®®. Estudos recentes evidenciaram que o estigio
T3b (invasdo macroscépica) estd associado a piores desfechos
em compara¢do ao T3a (invasdo microscopica) em pacientes
sem metdstases em linfonodos®.

A primeira linha de tratamento é quimioterapia baseada
em cisplatina, especificamente a combinacgdo cisplatina-gem-
citabina ou a combina¢do com metotrexato, vimblastina,
doxorrubicina e cisplatina (MVAC). Apesar das respostas aos
regimes quimioterdpicos serem altas, elas ndo sdo durdveis e
a média de sobrevida é de apenas 12-15 meses para aqueles
com doenca avangada''?. Ainda, uma parcela significativa dos
pacientes com cancer de bexiga ndo € elegivel para a terapia
com cisplatina, pois apresentam ao menos um dos seguintes
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critérios: ECOG Performance Status > 2; clearance de crea-
tinina < 60 ml/min; perda auditiva grau > 2; neuropatia grau
> 2. (1) Assim, nos casos contraindicados a terapia conven-
cional, a alternativa vidvel € a carboplatina-gemcitabina,
que, apesar de ser menos eficaz, ¢ mais facil de administrar e
melhor tolerada, além de imunoterapias como pembrolizumab
e atezolizumab' %10,

Neste relato, o paciente apresentava um tumor de bexiga
estdgio T3b, pois 8 RNM de pelve foi constatado acometi-
mento da gordura perivesical macroscopicamente. Devido
a reduzida taxa de filtracdo glomerular, o paciente nao se
enquadrava na terapia convencional, assim a quimioterapia
instituida foi carboplatina-gemcitabina.

A incidéncia de cancer de bexiga e prdstata concomitantes
¢ alta e vem aumentando com o passar dos anos. Dados
sugerem que essa alta frequéncia se deve a alteragdes molecu-
lares compartilhadas por ambos os tumores, como nos genes
supressores de tumor TP53 e RB1. Entretanto, a maioria dos
estudos indica que o diagndstico de cancer de prdstata nao
interfere no prognédstico final dos pacientes com cancer de
bexiga que sdo submetidos a cistoprostatectomia radical'!.

O cancer de bexiga urotelial metastitico ou localmente
avancado (T3b, T4 ou com acometimento linfonodal) possui o
pior progndstico e nesses casos a combina¢do de quimiotera-
pias e cistectomia radical (CR) continua sendo o tratamento de
escolha. Entretanto, aproximadamente metade dos pacientes
que se submeterem a CR por invasdo muscular terdo recidiva
local ou metastases distantes, a sobrevida de 5 anos estimada
nesses pacientes é de 60%'°.

No estdgio metastdtico, a cirurgia pode ser benéfica como
parte de uma abordagem multimodal. Os pacientes que se
beneficiam desse tratamento sdo aqueles que ja completaram
ou tiveram uma resposta significativa com o tratamento
quimioterdpico e naqueles que tém metdstases em locais onde
a cirurgia € uma opg¢do vidvel, como linfonodos nao-pélvicos,
pulmdes e — neste caso — cérebro'®.

O potencial de metdstase do cancer de bexiga ¢ significa-
tivo e os sitios mais afetados sdo figado, pulmdes e 0ssos'#¢.
Devido a ascensdo do uso de quimioterapias compostas
de platina, que apesar de maior controle no sitio primdrio
possuem penetracdo reduzida na barreira hematoencefilica,
a incidéncia de metdstases em sistema nervoso central
(SNC) aumentou nos tltimos 40 anos para aproximadamente
3-16% dos casos. A incidéncia de metéstases em cérebro na
era pré-cisplatina era menor, préxima de 1-3%. Entretanto,
também é provdvel que esta incidéncia seja subestimada
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devido as limitagdes diagndsticas de imagem antes do uso em
larga escala de RNM e tomografias computadorizadas (TC)*.

O manejo da metdstase cerebral € ditado a partir do
tamanho e quantidade de lesdes, ressecabilidade, histologia
e estado da doenga extracraniana. Em pacientes com um
ndmero limitado de lesdes que sdo elegiveis para resseccdo,
o tratamento padrdo € cirurgia seguida por radiocirurgia
estereotdxica adjuvante (SRS), de preferéncia, na cavidade
cirirgica. A SRS sozinha pode ser uma op¢do em tumores
pequenos (<3 cm) que ndo sdo ressecdveis ou acessiveis, nem
muito numerosos. Nos casos com uma lesdo mais extensa e de
dificil resseccdo, o indicado € a radioterapia de todo o cérebro
(WBRT), que pode causar efeitos colaterais neurocognitivos,
como prejuizo na memoria de curto prazo®.

Em uma revisdo com 359 casos, publicada em 2003,
contatou-se que o tipo histoldgico de células transicionais do
cancer de bexiga foi o mais encontrado (72%) nos pacientes
que tiveram alguma complicacdo neurolégica. Nesse estudo,
apenas 4 pacientes (1%) apresentaram metdstase cerebral, em
3 desses as lesdes eram multiplas, e a sobrevida média desse
grupo foi de apenas 1 més’. Outro relato de caso, publicado
em 2011, teve parestesias como sintoma inicial de metdstase
em lobo direito e apresentou sobrevida de 1 més ap6s o inicio
de tratamento'2.

CONCLUSAO

As metdstases cerebrais de carcinomas uroteliais de
bexiga, apesar de raras, vém aumentando sua incidéncia
devido as terapias compostas de platina e maior sobrevida dos
pacientes com cancer de bexiga primdrio. Entretanto, uma vez
instalada a metdstase em cérebro, estes pacientes tendem a
evoluir mal, com baixa resposta aos tratamentos e progndstico
desfavordvel. Este caso se destaca pelo longo periodo de
sobrevida desde o diagndstico da metdstase cerebral, mesmo
apds uma recidiva, comparado a outros relatos.
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FIGURA 1

Carcinoma urotelial papilar de alto grau invasivo, constituido
por neoplasia com projecdes papilares, por vezes com eixos
fibrovasculares, frequentemente fusionadas, revestidas por
células uroteliais com nicleos moderadamente pleomorficos
e hipercromaticos, sem polarizacdo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Imagem de ressondncia magnética da pelve mostrando espes-
samento parietal irregular da bexiga.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Sequéncia de imagens de ressondncia magnética de cranio
ponderadas em T2. Duas lesdes expansivas na interface corti-
co/subcortical do lobo parietal (38 x 25 x 33 mm) e occipital

(41 x 32 x 29 mm) esquerdos, contendo produtos de degra-
dag@o da hemoglobina de permeio, com extenso edema vaso-

génico da substancia branca circunjacente, determinando apa-

gamento dos sulcos corticais, compressao sobre o ventriculo
lateral esquerdo e discreto (5 mm) desvio das estruturas da
linha média para a direita.

FIGURA 4

Carcinoma urotelial metastdtico constituido por neoplasia
com projecdes papilares, por vezes com eixos fibrovascula-
res, em meio a tecido glial (H&E, 100X).
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FIGURAS

Estudo imuno-histoquimico das lesdes em sistema nervoso
central evidenciando positividade para CK-7 (A), GATA-3
(B) e Uroplaquina (C), respectivamente (100X).
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FIGURA7

TC de Abddémen de 80 dias pds 1° procedimento, demons-
trando massa heterogénea com importante crescimento na
pelve, sem plano de clivagem com a bexiga, medindo 14,6 x
13,4 nos maiores eixos axiais.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 6

Sequéncia de imagens de ressondncia magnética do cranio
mostrando recidiva da metdstase com lesdo heterogénea, com
aspecto multisseptado e cistico, com realce pelo contraste e
areas de restri¢do a difusdo de dgua predominantemente pe-
riféricas, medindo cerca de 45 x 21 mm. Alto sinal em T2/
FLAIR no parénquima encefédlico adjacente, com obliteracao
dos sulcos entre os giros corticais. Multiplas outras lesdes
com caracteristicas semelhantes esparsas pelo hemisfério ce-
rebral esquerdo, em posicdo leucocortical. Espessamento me-
ningeo adjacente.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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TABELA 1 - Painel imuno-histoquimico das lesdes cere-
brais ressecadas.
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LISTA DE ABREVIACOES

PSA — Antigeno Prostético Especifico
RTU — Ressec¢do Transuretral

RNM - Ressonancia Nuclear Magnética
TC — Tomografia Computadorizada

CIS - Carcinoma In Situ

MVAC - Vimblastina,

Terapia de Metotrexato,

Doxorrubicina e Cisplatina.

CR - Cistectomia Radical
SNC - Sistema Nervoso Central
SRS — Radiocirurgia Estereotaxica Adjuvante

WBRT - Radioterapia de Todo o Cérebro
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RESUMO

Introducdo: Os lipossarcomas paratesticulares sdo
patologias raras, com poucos casos descritos na literatura.
Apresentamos um caso clinico assistido no Hospital do
Cancer de Muriaé da Fundacio Cristiano Varella (FCV). Caso
clinico: Paciente do sexo masculino, 65 anos, com queixa
de dor testicular associado a aumento de volume. Exame
clinico demonstrou aumento da bolsa testicular direita, com
massa endurada e leves sinais flogisticos. Ultrassonografia
com Doppler evidenciou bolsa testicular direita de volume de
cerca de 80,1 cm?, com massa volumosa/ expansiva, sélida, de
ecogenicidade heterogénea e sem fluxo ao Doppler. Paciente
foi submetido a orquiectomia radical direita e linfadenectomia
inguinal do mesmo lado. Laudo histopatolégico demostrou
sarcoma pleomdrfico de alto grau histolégico, localizado em
regido paratesticular. Estudo imunohistoquimico consistente
com Lipossarcoma Paratesticular bem diferenciado do subtipo
esclerosante. Conclusdao: No relato, foi encontrado presenca
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de escroto agudo como manifestacdo atipica de lipossarcoma
paratesticular, o qual foi confirmado por meio do estudo
imuno-histoquimico.

Palavras-chave: lipossarcoma paratesticular, lipossar-
coma bem diferenciado, neoplasias pélvicas, orquiectomia,
escroto agudo

INTRODUCAO

As massas escrotais podem ser testiculares ou paratesti-
culares. As massas paratesticulares geralmente sdo benignas,
sendo as malignidades primdrias extremamente raras em
adultos. As neoplasias malignas sd3o adenocarcinomas e
sarcomas, incluindo rabdomiossarcoma, leiomiossarcoma e
lipossarcomas'.
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O lipossarcoma paratesticular, descrito pela primeira
vez em 1952, ¢ uma neoplasia maligna de tecido adiposo
originada a partir de células mesenquimatosas primitivas do
corddo espermdtico. Existem apenas cerca de 200 casos de
lipossarcoma do corddo espermadtico publicados??. A maioria
dos casos ¢ diagnosticada na idade adulta, mais comumente
entre os 50 e 60 anos. Estes tumores sao frequentemente insi-
diosos e assintomadticos, apresentam-se habitualmente como
uma massa escrotal ou inguinal indolor e de crescimento
lento®.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, 65 anos, hiper-
tenso associada a obesidade grau III, admitido no Hospital do
Cancer de Muriaé da Fundacdo Cristiano Varella, com relato
de perda ponderal significativa em um més, associada a diafo-
rese, episodios febris e dor testicular. Exames laboratoriais na
admissdo mostraram intensa leucocitose (59.000 céls./mm?),
trombocitose (552.000/ mm?) e elevacdo de proteinas de fase
aguda. Ao exame clinico: presen¢a de aumento da bolsa testi-
cular direita, com massa endurada e leves sinais flogisticos.
Ao ser questionado, paciente relata que o aumento foi stibito e
progressivo. Solicitados CEA, beta- HCG e alfa-fetoproteina,
ambos dentro dos limites da normalidade. Ultrassonografia
com Doppler da regido escrotal evidenciou bolsa testicular
direita de volume de cerca de 80,1 cm?, com massa volumosa/
expansiva, s6lida, de ecogenicidade heterogénea e sem fluxo
ao Doppler, além de infiltragdo com espessamento do medias-
tino do testiculo direito e epididimo do mesmo lado (FIGURA
1). Testiculo esquerdo com topografia, dimensdes e textura
ecografica normais, com volume de cerca de 12,5 (FIGURA
2).

Sugerindo neoplasia testicular ou neoplasia paratesticu-
lar.O paciente foi submetido a orquiectomia radical direita
(FIGURA 3). Ap6s a cirurgia, paciente evoluiu com melhora
clinica e laboratorial.

Laudo histopatolégico demostrou sarcoma pleomorfico
de alto grau histoldgico, localizado em regido paratesticular,
medindo 14,0 cm em seu maior eixo, presenca de alto indice
mitdtico e dreas de necrose, auséncia de invasio angiolinfética
ou focos de infiltragdo perineural, margens livres e testiculo,
epididimo e corddao espermdtico de aspectos histolégicos
habituais e livres de neoplasias (FIGURA 4). Estadiamento
patolégico pT3pNx.

O relatério do estudo imuno-histoquimico revelou
neoplasia com celularidade moderada, exibindo estroma
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colagenizado, associado a células alongadas ou poligonais,
com citoplasma eosinofilico e niicleos pleomérficos, estando
as células dispostas de maneira aleatdria, com esparcos l6bulos
de adipdcitos de permeiro e positividade para p16, CDK4 e
MDM?2, consistente com Lipossarcoma Paratesticular bem
diferenciado do subtipo esclerosante (FIGURA 5).

DISCUSSAO

O lipossarcoma é um tumor lipomatoso sélido, volumoso,
com arquitetura heterogénea, geralmente contendo dareas
de calcificacdo e amarelo a aparéncia macroscopical. S@o
conhecidos por terem um tamanho acentuado2. Ocorrem na
meia-idade e em idosos, e representam 10-20% de todos os
tumores extratesticulares malignos'.

De acordo com a classificagdo histolégica de tumores da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2002, o lipossar-
coma pode ser dividido em cinco categorias: tumor lipomatoso
atipico ou bem diferenciado (subdivididos em lipoma-simile,
esclerosantes, inflamatorios e fusiformes); desdiferenciado;
mixoide/ células redondas; pleomdrfico; e lipossarcoma
de tipo misto'?. Tendem a se espalhar principalmente por
extensdo local. A dissemina¢do hematogé€nica e linfatica
geralmente é um evento tardio, exibido por tumores de alto
grau’.

Os lipossarcomas bem diferenciados ou atipicos repre-
sentam 40-45% de todos os lipossarcomas, correspondendo ao
subgrupo mais comum?. Os subtipos de baixo grau incluem
os tumores bem diferenciados, que apresentam baixo poten-
cial de metastatizacdo, podendo, no entanto, ser localmente
invasivos. Os subtipos de alto grau (pleomdrficos, de células
redondas e indiferenciados), sdo mais raros e estao associados
a uma maior taxa de recorréncia e metdstases por via hema-
togénica®. Os lipossarcomas mixéides tém um progndstico
relativamente melhor 2.

A histéria e o exame fisico adequados sdo a base para o
diagndstico de patologia escrotal. A ultrassonografia é o prin-
cipal estudo radioldgico usado para avaliar massas escrotais.
Pode localizar o local de uma massa e diferenciar entre lesdes
solidas e cisticas. O Doppler deve ser usado para avaliar o
fluxo sanguineo. Ocasionalmente, a TC ou a RNM sdo usadas
se a ultrassonografia for inconclusiva e, geralmente, precede a
exploragdo escrotal .

A aparéncia da ultrassonografia € varidvel e inespecifica,

mas a presenga de uma matriz lipomatosa pode levantar
suspeitas. Também pode apresentar dreas de ecogenicidade
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heterogénea correspondendo a um componente nio lipo-
matoso. As imagens de TC e RM sdo mais especificas, pois
podem reconhecer facilmente componentes gordurosos e dife-
renciar essas dreas de outros componentes de tecidos moles .

As abordagens de tratamento local mais amplamente
utilizadas incluem: orquiectomia radical com alta ligadura do
corddo espermadtico no anel inguinal®. A abordagem ideal € por
meio de uma incis@o inguinal, em oposi¢cdo a uma abordagem
transescrotal’. A excisdo incompleta estd associada a recor-
réncia frequente e, portanto, independentemente do tamanho
do tumor, a orquidectomia radical com margens cirtrgicas
livres é recomendada para minimizar a recorréncia®.

Khandekar et al. descobriram que a sobrevida livre
de recorréncia local em 3 anos foi de 100% para margens
negativas em comparagdo com 29% para margens posi-
tivas*S. A disseccdo retroperitoneal de linfonodos deve ser
limitada apenas a pacientes com linfonodos radiologicamente
suspeitos*. Geralmente nélo existe indicagdo para linfadenec-
tomia locorregional, uma vez que a dissemina¢do ganglionar
é rara’.

Os padrdes definitivos de disseminacdo dos sarcomas
paratesticulares ndo estdo bem definidos. A principal recor-
réncia € local. Alguns autores propdem vias hematogénicas
como importantes para a disseminacgio dos sarcomas parates-
ticulares’.

No que concerne ao progndstico, os fatores mais impor-
tantes incluem a ressec¢do completa da massa tumoral em
bloco, o tipo, o grau histolgico ¢ o tamanho®. Os tipos bem
diferenciados t€m melhor progndstico, mas tendem a alta
incidéncia de recorréncia local®.

O papel das terapias adjuvantes representadas pela
radioterapia e quimioterapia é controverso*. Dada a proba-
bilidade de recorréncia local, tem sido proposta a realizacio
de radioterapia adjuvante no sentido de diminuir a incidéncia
de recidiva locorregional®. As indica¢des para radioterapia
adjuvante incluem margens positivas ou menores que 10 mm
e quando o tumor nao € ressecdvel, porque a recorréncia local
apos a cirurgia isolada € muito alta*. O lipossarcoma de células
mixéides parece ser o mais sensivel a radioterapia’.

Devido a escassez de casos, o papel da quimioterapia
sisttmica adjuvante em adultos com ndo estd claro*, dada
a quimiorresisténcia dos tipos histolégicos mais comuns?.
Quando a quimioterapia ¢ indicada, o tratamento com
vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina € usado para casos
metastdticos de alto grau®.

40 ‘ www.urominas.com

Relato de Caso

Considerando a elevada taxa de recorréncia, nomea-
damente tardia, preconiza-se um seguimento prolongado,
estando recomendado o follow-up por pelo menos 10 anos. A
sobrevivéncia destes doentes aos 5 anos parece ser de aproxi-
madamente 75% °.

CONCLUSAO

Ao avaliar uma massa escrotal, uma anamnese cuidadosa e
um exame inguinoescrotal meticuloso sdo necessdrios. Todas
as massas merecem uma investigacdo formal com marcadores
tumorais séricos, exames de imagem, consulta com especia-
listas para estadiamento e intervengdes adicionais, manejo
cirdrgico, exame histopatolégico e imunoldgico. O relato de
caso em questdo, portanto, evidenciou escroto agudo como
manifestacdo atipica de lipossarcoma paratesticular, o qual
foi confirmado através de estudo imuno-histoquimico. Este
contribui ao descrever mais um caso para a literatura mundial,
j4 que ha poucos casos publicados. Futuramente poderd auxi-
liar médicos da drea na abordagem correta, na conducio do
diagnéstico, no tratamento cirtirgico e no seguimento.
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FIGURA1

Ultrassonografia com Doppler de bolsa testicular direita. Ob-

serva-se massa volumosa/ expansiva e sélida (seta vermelha),

com ecogenicidade heterogénea (setas amarelas), além de es-
pessamento do mediastino do testiculo (seta preta).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Ultrassonografia com Doppler de bolsa testicular esquerda, a
qual apresenta-se normal, para demonstrar o padrdo de nor-
malidade.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Imagem da peca operatdria de orquiectomia radical direita,
medindo 14 cm em seu maior eixo.

£ hhd

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Histopatoldgico. (a) Peca cirdrgica com lesao paratesticular
medindo 14,0 cm em seu maior eixo. (b) Testiculo direito me-
dindo 3.5 em seu maior eixo, com tinica albuginea lisa e bri-
lhante e parénquima acastanhado, eldstico e homogéneo, ndo
se evidenciando presencga de lesdo (seta preta). (c) Lesdo para-
testicular com aspecto multinodular, ora pardo-claro e eldstico,
ora pardo-rosada e firme e ora amarelada e amolecida (setas
pretas). (d) Testiculo direito sem evidéncia de lesdo (seta pre-
ta).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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RESUMO

Antecedentes: O linfedema genital é uma doenga rara,
associada a intensas repercussdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. A terapéutica cirdrgica ¢ desafiadora. Apresentacio
do caso: Reporta-se um paciente masculino, 70 anos, com
linfedema genital idiopdtico, submetido a intervengdo
cirdrgica. Foi realizado ressec¢do do tecido acometido e
escrotoplastia com retalho postero-lateral de pele escrotal
e cobertura do corpo peniano com enxerto parcial de pele.
Conclusoes: A funcionalidade do paciente, bem como a sua
qualidade de vida melhorou significativamente.

Palavras-chave: Linfedema. Genitalia Masculina.

Urologia.

CONTEXTO

O linfedema genital (LG) é uma doenca rara, cuja fisio-
patologia envolve o comprometimento das cadeias linfaticas
inguinais, acimulo de linfa no subcutineo e resposta inflama-
téria local cronica.l E classificado em primdrio (idiopatica ou

congénito) ou secunddrio (obstrutivo) a trauma, radioterapia,
infiltracdo maligna ou infeccioso.?

A abordagem de LG grave envolve, comumente, a
cirurgia, que se comporta como plano terap&utico paliativo ou
curativo.’ Desta forma, o objetivo desse trabalho é apresentar
um procedimento cirdrgico urolégico e restaurador.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 70 anos, procedente de regido nao
endémica de filariose, avaliado pela clinica uroldgica no
Hospital Universitario Ciéncias Médicas. Relatou LG de
crescimento progressivo ha 04 anos. Observava-se linfedema
escrotal com dimensdes de 30 cm x 30 cm x 20 cm, com desvio
do corpo do pénis, flacido, para direita, sem visualizagdo da
glande. A pele da regido genital apresentava- se endurecida
e os testiculos nao palpaveis (Figura 1 A). Nao apresentava
erecdo e a higienizacdo local era dificil. A propedéutica para
filariose foi negativa. Ultrassonografias de abdome e pelve
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ndo demostraram alteragdes.

Na abordagem cirdrgica, o paciente foi posicionado em
litotomia e sondagem vesical de demora com Folley n° 14
de silicone feita. Procedeu- se a inguinotomia bilateral, com
exploracdo pela disseccdo em planos. Assim, identificou-se
os corddes espermaticos, que foram reparados e os testiculos
foram expostos. Realizou-se a incisdo semicircular suprapu-
bica com disseccdo, em planos, até o corpo do pénis ao nivel
da fascia de Buck e exposicdo do mesmo. A pele do pénis foi
removida a partir de | mm da coroa da glande (Figura 1 B).

Seguiu-se com exérese do excesso de pele peno-escrotal,
em bloco, por meio da extensdo da incisdo ao nivel da regido
perineal (Figura 1 C). Realizou-se com uma incisdo trans-
versal na pele remanescente supraptibica com exteriorizacio e
fixagdo do pénis. Na juncdo peno escrotal, a sutura foi mantida
com pequena folga com objetivo de prevenir qualquer contra-
tura em forma de anel na base do pénis.

A orquipexia foi realizada, em posi¢do cranial, para evitar
tor¢do testicular. A escrotoplastia foi realizada a partir da pele
postero-lateral do escroto, sendo a linha de sutura posicionada
na linha média. A cobertura do pénis foi realizada com enxerto
de pele espessura parcial retirado da regido anterior da coxa
direita, fixado com suturas na regido dorsal do corpo e circular
na glande (Figura 1 D). Concluiu-se com a aposicdo de um
dreno portovac na nova bolsa escrotal. Ao realizar o curativo,
manteve-se o pénis em posic¢do horizontal, no plano axial.

Na manha do 5° dia pés operatério (DPO), observou-se
pequeno hematoma sob enxerto, em regido dorsal, do corpo
do pénis. Porém, a ferida apresentava-se com bom aspecto. O
dreno portovac foi retirado no 8° DPO, sem débito significativo
nas ultimas 24 horas. O enxerto no corpo peniano apresentou
integragdo total, sem apresentar sinais inflamatérios ou
infecciosos. Na drea doadora do enxerto, observava-se epite-
lizacdo. Havia uma pequena deiscéncia do retalho, em regido
lateral direita, da base do pénis, com eliminacdo discreta de
secre¢do sero- sanguinolenta.

No 9° DPO o paciente recebeu alta hospitalar e progra-
macao de retornos em 7 e 30 dias. A sonda vesical de demora
foi mantida até o 16° DPO (primeiro retorno ambulatorial).

No 71° DPO apresentou estenose de meato uretral, sendo
dilatado com Benique (Figura 2 A). Relatou ndo ter erec@o
espontanea e apresentava controle miccional satisfatdrio.
Observava-se cicatrizes discretas em inguinotomias bilateral e
rafe mediana. Os testiculos eram palpdveis e indolores (Figura
2 B e C). O paciente ganhou velocidade de marcha. A andlise
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histopatopatoldgica do prepiicio e glande confirmou linfe-
dema e revelou lesdo intra epitelial associada ao Papiloma
virus humano. A hipétese diagnéstica foi de LG idiopético.

DISCUSSAO

O LG € uma doencga crénica associada a repercussoes
fisicas e psicossociais. O curso da doenca envolve disfuncao
erétil e miccional, dificuldade de deambulacgao, perda da capa-
cidade laboral e reclusdo social.* Por se tratar de uma afec¢io
pouco prevalente, a possibilidade e capacidade de tratamento
restringe-se a equipes de grandes centros.

O tratamento cirdrgico ablativo objetiva, a pldstica genital,
tempo livre de doenca e evitar a recorréncia.’ Diferentes
procedimentos foram propostos, sendo a ressec¢do completa
do tecido acometido, com preservacdo dos corddes esperma-
ticos e testiculos, seguido de enxertia de pele parcial no pénis
e escrotoplastia a partir pele escrotal postero-lateral uma estra-
tégia que assegura bom resultado funcional e estético, como
descrito na apresentacdo do caso.®” Optou-se pela sutura
dos retalhos na linha mediana simulando a rafe mediana do
perineo, conferindo aspecto final mais natural e anatémico.’

A escrotoplastia com uso da pele pdstero-lateral do escroto
¢ vidvel, porque a pele dessa regido, geralmente, possui
drenagem vascular e linfética colateral. Além disso, tem como
vantagem: preservacdo do mecanismo termoregulatério e
tecnicamente € mais simples e rapido de ser realizado. *'*

A utilizacdo de enxerto pele parcial na cobertura do
pénis, do paciente apresentado, favoreceu resultado estético
e funcional satisfatério ao mimetizar o tecido primdrio. A
manutencdo de pele residual comprometida, nessa regido,
pode ocasionar o aparecimento de deformidade desfigurante
circular na proximidade da glande.®®

A recuperacdo do paciente, depende da etiologia do
linfedema e das comorbidades do paciente. No caso relatado o
paciente teve alta relativamente precoce, o que ndo se espera
de acordo com a literatura. *'#

CONCLUSOES

Ao avaliar a subjetividade e a satisfacdo do paciente, a
abordagem cirdrgica representou uma possibilidade terapeu-
tica adequada. A funcionalidade do paciente, bem como a
qualidade de vida melhorou de forma significativa.
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FIGURA 1

A) Pré - operatério. B) Reparo de corddes espermaticos e disseccdo do tecido acometido pelo linfedema C) Pega cirdrgica D) As-
pecto pos operatdrio mediato

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

A) Estenose de meato uretral e aspecto cicatricial de rafe escrotal B) Pds-operatdrio tardio em visdo frontal C) P6s operatdrio tar-
dio em visdo obliqua, observa-se drea doadora de enxerto (coxa direita) com bom aspecto

Fonte: Arquivo Pessoal.

LISTA DE ABREVIATURAS

LG - Linfedema genital

DPO - Dia pés operatério
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