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IMAGING

Helical CT of prostate cancer: early clinical experience
Prando A,Wallace S
AJR, 175: 343-346, 2000

CT helicoidal no cancer da préstata: experiéncia clinica inicial

Objetivos: Determinar se o TC helicoidal pode demonstrar o cancer da prostata (CP) detectado pel:
biopsia trans-retal guiada por ultra-som.

Material e Métodos: TC helicoidal da prostata foi realizado em 35 pacientes, 25 com CP confirmado
pelo exame histologico (grupo I) e 10 sem cancer detectado pela biopsia (grupo Il).Todos os pacientes do grug
| tinham cancer na zona periférica, e 3 deles apresentaram focos de cancer na zona de transi¢cdo. Todos pac
tes do grupo Il foram submetidos a pelo menos duas biopsias prostaticas antes do TC. No grupo |, areas
impregnacao por contraste na zona periférica foram consideradas sugestivas de cancer e correlacionadas c
os achados histopatoldgicos.

Resultados: O TC helicoidal demonstrou cancer em 22 (88%) dos 25 pacientes com cancer da présta
evidenciado por biopsia. A biopsia transretal, guiada por US, detectou nestes 25 pacientes 102 sitios de canc
na zona periférica, e 3 na zona de transi¢cdo. O TC helicoidal revelou com acuracia, 59 sitios de cancer da zo
periférica (58%), mas deixou de revelar 43 sitios com cancer (42%). Areas de impregnacdo anormal por cor
traste na zona periférica, ndo causada por cancer, foi vista em 10% das lesdes suspeitas. Os 3 sitios de cance
zona de transicdo foram indistinguiveis das alterac6es nodulares benignas

Conclusao: O CP detectado pela biopsia trans-retal guiada por US, aparece ao TC helicoidal da proéstz
ta como areas focais ou difusas de impregnacéo por contraste na zona periférica. Um estudo prospectivo f
iniciado pelos autores para determinar a acuracia, sensibilidade e especificidade deste método.

Comentario Editorial

Este estudo baseou-se em nossa observacdao inicial de que pacientes com CP, submetidos a TC helic
dal com a finalidade de estadiamento pré-operatorio, apresentavam com certa freqiiéncia, areas de impregr
cdo anbmala na zona periférica, usualmente concordantes com os sitios positivos a biopsia. Amparado pe
conhecimento de que CP impregna-se mais precocemente que o tecido normal quando avaliado pela técni
dindmica da RM com “coil endo-retal”, iniciamos entdo este trabalho prospectivo. Ao demonstrar que o cancel
da zona periférica se manifesta por uma area de impregnacdo anémala e precoce por contraste também ao
helicoidal, nosso trabalho sugere que o método pode ser Uutil em grupos selecionados de pacientes. Pacien
com PSA elevado e biopsias negativas (biopsiando-se as areas de impregnagdo anémala); pacientes com F
elevado submetidos a resseccao abdomino-perineal e pacientes acima de 50 anos, e nos quais se realizou
pélvico por outra situacao clinica, apresentam areas de impregnacdo anormal na zona periférica. A utilizaca
deste protocolo em nosso servigco propiciou a deteccao incidental de cancer da préstata em 3 (4%) dos ¢
pacientes acima dos 50 anos inicialmente examinados.

Dr. Adilson Prando
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ENDOUROLOGY AND LAPAROSCOPY

Retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy: the Cleveland Clinic experience
Gill IS, Schweizer D, Hobart MG, Sung GT, Klein EA, Novick AC
J Urol, 163: 1665-1670, 2000

Nefrectomia radical laparoscopica por via retroperitoneal: experiéncia da Cleveland Clinic

Objetivo: A nefrectomia radical laparoscopica € usualmente realizada pela via transperitoneal. O arti-
go analisa a nefrectomia radical laparoscépica por via retroperitoneal, mesmo para grandes tumores e compara
os resultados com a cirurgia aberta.

Material e Métodos: Foram comparados os dados das ultimas 34 nefrectomias laparoscopicas com 0s
dados de 34 nefrectomias radicais por via aberta, convencional.

Resultados: Na cirurgia laparoscépica, a média do tamanho tumoral foi de 4.6 cm (variou de 2 a 12
cm), a média do tempo operatério foi de 2.9 horas (1.2 a 4.5h) e a média de perda sangtiinea foi de 128 cc. O
peso médio das pegas retiradas foi de 484 g (52 a 1328 g) e adrenalectomia concomitante foi realizada em 72%
dos pacientes. A média dos analgésicos utilizados (equivalente a sulfato de morfina) no pds-operatério foi 31
mg. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 1.6 dias. Complicagdes menores ocorreram em 8 pacien-
tes (17%) e complicacbes maiores em 2 pacientes (4%), que necessitaram de conversao para cirurgia aberta.
Véarios parametros, como idade do paciente, indice de massa corpdrea, status da American Society of
Anesthesiologists, tamanho tumoral (5 cm versus 6.1 cm), peso do espécime (605 g versus 63 g) e tempo
operatério (3.1 versus 3.1 horas), foram comparaveis entre 0s 2 grupos. Entretanto, os resultados da laparoscopia
foram melhores quanto a perda de sangue (p < 0.001), permanéncia hospitalar (p < 0.001), necessidade de
analgésicos (p < 0.001) e retorno as atividades diarias (p = 0.005). ComplicacGes ocorreram em 13% dos
pacientes do grupo laparoscépico e 24% do grupo de cirurgia aberta.

Conclusdes: A laparoscopia, por acesso retroperitoneal, € um método efetivo, reproduzivel e o preferi-
do pelo grupo de trabalho do estudo. E considerada uma alternativa a cirurgia aberta em pacientes com tumores
renais estadio T1-T2NOMO.

Comentario Editorial

Os resultados apresentados pelos autores coincidem com outros apresentados nos EUA e Europa, onde
h& tendéncia da realizacdo da nefrectomia radical laparoscopica para tumores de até 90 mm de diametro. Os
resultados oncolégicos, em seguimentos que giram em torno de 3 anos, parecem ser semelhantes aos da via
aberta convencional. As vantagens da laparoscopia residem na menor permanéncia hospitalar, na recuperacao
precoce e no menor trauma a parede abdominal, com menos dor e necessidade diminuida de analgésicos no
pos-operatério. O tempo operatdrio € variavel nos diversos trabalhos publicados, ora com tempo maior na
laparoscopia, ora na cirurgia aberta. O custo operatdrio, principalmente no inicio da curva de aprendizagem do
servico, parece ser maior na via laparoscépica, mas com equivaléncia em longo prazo de seguimento. Em
resumo, o trabalho acima destaca o acesso retroperitoneal, como uma opcéo efetiva da cirurgia pela via
laparoscépica, com vantagens, talvez, sobre a via transperitoneal, em casos de cirurgias abdominais anteriores,
com multiplas aderéncias e para visibilizacdo dos vasos do pediculo renal. Somente 0 com 0 seguimento mais
prolongado permitira a verificacdo da via preferencial das cirurgias laparoscépicas em Urologia.

Dr. Marcelo L. Lima
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The use of a lithoclast probe for ureterorenoscopic coagulation of bleeding ureteral cancer
Grein U, Meyer WW
J Urol, 165: 1165-1166, 2000

Utilizacdo do probe do lithoclast para coagulacdo ureterorrenoscopica de
cancer hemorragico do ureter

Objetivo: Descrever o0 uso do probe do lithoclast, geralmente utilizado para fragmentacéo balistica de
célculos urinarios, na coagulagéo ureteroscépica de um tumor do ureter com sangramento,

Material e Métodos: A coagulacdo de um carcinoma de células transicionais do ureter, devido a
sangramento importante, foi realizada num paciente do sexo masculino, de 86 anos de idade, com alto risc
cirargico. Para isso, foi utilizado um probe de 0.8 mm do lithoclast conectado a corrente elétrica de alta fre-
gluéncia, ou seja, um bisturi elétrico comum. O probe foi recoberto com um cateter ureteral 5F, que funcionot
como isolante, impedindo danos para o ureteroscopio de 9.5F utilizado para o procedimento.

Resultados: O tumor foi coagulado, com sucesso, sob visdo direta e o sangramento foi interrompido.

Conclusdes: A utilizacdo de um probe do lithoclast, recoberto com um cateter ureteral, deve ser lem-
brada para a coagulagdo de tumores ureterais, com sangramento importante. Esta € uma técnica simple
barata, disponivel em quase todos os centros uroldgicos.

Comentario Editorial

Sem duvida, a nefroureterectomia é a técnica de escolha no tratamento do carcinoma de célula
transicionais do ureter. Porém, paciente com alto risco cirargico, com idade muito avancada, e que nao s
beneficiaria da cirurgia radical, bem como aqueles pacientes com rim Gnico, ou com funcao renal comprometi
da, exigem formas terapéuticas menos agressivas e que permitam a preservacao dessa unidade renal e da
pria funcéo renal.

Nesses pacientes, a endourologia e técnicas cirargicas minimamente invasivas devem ser utilizada:
Assim, a simples eletrocoagulagdo do tumor ureteral, geralmente ndo volumoso, torna-se bastante atraen
Esses procedimentos geralmente ndo se prologam por mais de 30 a 40 minutos e podem ser realizados
mesmo ambulatorialmente.

NOs ja utilizamos, algumas vezes, a técnica descrita pelos autores. Contudo, no lugar do probe d
lithoclast, utilizamos mandris de cateteres, metalicos, que ndo sao, entretanto, tdo seguros quanto o probe.

Creio que essa técnica, usando o probe do lithoclast, além de facilmente disponivel nos servicos d
urologia, representa uma alternativa terapéutica nos casos de carcinoma do ureter, onde a cirurgia radical n
deve ser realizada.

Dr. Joaquim de A. Claro
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Percutaneous nephrostomy versus ureteral stents for diversion of hydronephrosis
caused by stones: a prospective, randomized clinical trial
Mokhmalji H, Braun PM, Portillo FIM, Siegsmund M, Alken P, Kéhrmann KU
J Urol, 165: 1088-1092, 2001

Nefrostomia percutanea versus stent ureteral para derivacao de hidronefrose causada por litiase:
um estudo clinico prospectivo randomizado

Objetivos: A derivacdo urinaria por meio de nefrostomia percutanea ou stent ureteral esta indicada
guando ha sintomas como colica persistente, temperatura elevada e uremia, em casos de hidronefrose causada
por litiase. Procurou-se avaliar qual dos 2 métodos € superior com respeito a evolu¢ao do procedimento, alivio
dos sintomas e qualidade de vida, relacionando-os a idade e ao sexo.

Material e Métodos: O total de 40 pacientes com hidronefrose causada por calculo foi randomizado para
nefrostomia percutanea ou colocacgao de stent ureteral. Os pacientes foram avaliados quanto ao procedimento (uso
de analgésicos, exposicao ao R-X, sucesso da insercao), ao alivio dos sintomas (duracéo da derivacédo, administra-
¢do intravenosa de antibiéticos) e qualidade de vida (questionario apés 2 e 4 semanas da cirurgia).

Resultados: Dois grupos comparaveis de pacientes foram constituidos, com média de idade de 55
versus 49 anos, e relacdo homem/mulher de 12:8 versus 9:11, para nefrostomia percutanea e stent ureteral,
respectivamente. A nefrostomnia percutanea foi completada com sucesso em 100% dos casos e 0s stents em
80%; os demais 20% foram convertidos para nefrostomia percutanea. A exposicéo ao R-X foi menor no grupo
da nefrostomia percutanea (p = 0.052). A administracdo de analgésicos foi mais freqtiente no grupo do stent (p
= 0.061). A permanéncia da nefrostomia foi menor em 50% dos casos (menos de 2 semanas) do que no stent,
25% dos casos, (menos de 2 semanas), p = 0.043). Antibiéticos foram administrados por mais de 5 dias em 0%
dos casos submetidos a nefrostomia percutanea versus 64% em pacientes com stent (p = 0.174). Reduc¢éo na
qualidade de vida foi moderadamente mais pronunciada no grupo do stent comparado com o grupo da nefrostomia,
e foi mais evidente em homens e em pacientes jovens. A qualidade de vida melhorou progressivamente durante
o periodo de derivagdo com nefrostomia, mas piorou durante a derivagdo com stent.

Conclusdes: Os resultados obtidos demonstram que a nefrostomia percutanea é superior ao stent ureteral
para a derivagéo de pacientes com hidronefrose causada por calculos, especialmente em pacientes com febre
alta, bem como em homens e pessoas jovens.

Comentario Editorial
Este estudo prospectivo e randomizado foi realizado em pacientes adultos com litiase e hidronefrose,
25% deles com quadro infeccioso associado. Comparou a derivacdo por meio de nefrostomia percutanea, rea-
lizada sob anestesia local, com a derivacdo por meio de stent ureteral inserido também sob anestesia local, e
sugere, fortemente, que a nefrostomia percutanea € superior a insercao de stent ureteral quando ha indicacao de
derivacao em casos de litiase ureteral.
Dr. Lisias N. Castilho

299



Urological Survey

UROLOGICAL NEUROLOGY

Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women with Marfan or
Ehlers-Danlos syndrome
Carley ME, Schaffer J
Am J Obstet Gynecol 182: 1021-1023, 2000

Incontinéncia urinaria e prolapso pélvico em mulheres com sindrome de Marfan
ou Ehlers-Danlos

Obijetivo: Verificar a prevaléncia de incontinéncia urinéria e prolapso pélvico em mulheres com sindrome
de Marfan ou Ehlers-Danlos.

Material e Métodos: Os registros médicos de 2 hospitais foram examinados em busca de pacientes d
sexo feminino e com doenga de Marfan ou sindrome de Ehlers-Danlos. Os prontuarios foram revistos, e
confirmacao de historia de prolapso pélvico ou incontinéncia urinaria foi obtida por entrevista telefonica.

Resultados: O total de 12 mulheres com sindrome de Marfan (idade média 49 anos, paridade médi
1.3) foram estudadas, sendo que 5 (42%) relatavam prolapso pélvico e 4 (33%) incontinéncia urinaria. O totz
de 8 mulheres eram portadoras de sindrome de Ehlers-Danlos (idade média 46 anos, paridade média 3.
Destas, quatro referiam incontinéncia urinaria e seis (75%) relatavam prolapso pélvico.

Conclusdes: Mulheres com sindromes de Marfan e Ehlers-Danlos tém altas taxas de prolapso pélvic:
e incontinéncia urinaria. Esses achadas consubstanciam um importante papel etioldgico do disturbio do tecic
conjuntivo na patogénese da incontinéncia urinaria e prolapso pélvico.

Comentario Editorial

A despeito das grandes falhas metodolégicas, como falta de um grupo controle, uso de entrevista telef¢
nica ao invés de um exame médico, e a pequena casuistica, este estudo acrescenta dados interessantes a re:
das causas do prolapso pélvico e IUE. As sindromes de Marfan e Ehlers-Danlos representam graves defeitos
proteinas de sustentacdo. A sindrome de Marfan é transmitida por heranca autossémica dominante, e ja foi ide
tificado um defeito no gene 1 da fibrilina localizado no cromossomo 15 (1). A sindrome de Ehlers-Danlos inclui
cerca de 10 subtipos, com varios mecanismos de heranca, envolvendo a producédo defeituosa de colageno (2)

A IUE é claramente multifatorial, com elementos musculares, neurais e dos tecidos de suporte. O
distarbios do colageno, mesmo em graus menores e, provavelmente, associados ao processo de envelhecime
(3,4), parecem desempenhar um papel fundamental.

Referéncias

1. Peltonen L, Kainulainen RE: Elucidation of the gene defect in Marfan syndrome. FEBS Lett 307: 116-21, 1992.

2. Pyeritz RE: Heritable and Developmental Disorders of Connective Tissue and Bone. In: Koopman (ed.), Arthritis and
Allied Conditions 13th. New York, William & Wilkins, pp. 1724-1728, 1997.

3. Fitzgerald MP, Mollenhauer J, Hale DS, Benson JT, Brubaker L: Urethral collagen morphologic characteristics among
women with genuine stress incontinence. Am J Obstet Gynecol, 182: 1565-1574, 2000.

4. Ulmsten U: Different biochemical composition of connective tissue in continent and stress incontinence women. Acta
Obstet Gynecol Scand, 66: 455-457, 1987.

Dr. Aderivaldo C. Dias Filho
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ONCOLOGY

The incidence of prostate cancer in a screening population with a serum prostate specific
antigen between 2.5 and 4.0 ng/ml: relation to biopsy strategy
Babaian RJ, Johnston DA, Naccarato W, Ayala A, Bhadkamkar VA, Fritsche Jr. HA
J Urol, 165: 757-760, 2001

A incidéncia de cancer de préstata no screening de uma populagédo, com o antigeno prostatico
especifico entre 2.5 e 4.0 ng/ml: relacdo com a estratégia de biopsia.

Objetivo: Foi recentemente sugerido que o limite inferior de normalidade do antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) seja diminuido, para se aumentar as chances de detecgdo do cancer da préstata. A incidéncia de
22% de cancer foi detectada, em homens com o PSA entre 2.5 e 4.0 ng/ml. Esse novo estudo foi realizado para
confirmar esta observacéo.

Material e Métodos: Biopsias de prostata foram realizadas em homens que se submeteram a um pro-
grama gratuito de deteccao de cancer da prostata, e que possuiam PSA entre 2.5 e 4.0 ng/ml. De 268 pacientes
elegiveis, 151 (56%) concordaram com a biépsia. Em todos foram feitas bidpsias sistematizadas, e retirados 11
fragmentos, que foram marcados segundo o local retirado e examinados por um Unico patologista.

Resultados: Céancer foi identificado em 24.5% (37/151) dos pacientes. A idade média foi de 62 anos
(limites 43-74). As biépsias sextantes convencionais detectaram 73% (27/37) dos tumores, e as bidpsias adici-
onais detectaram os restantes 10 casos. O escore de Gleason foi de 6 em 25 pacientes,3+4emb5,4+3em4e
igual ou maior que 8 em 3 ( média do escore de Gleason 6). Em 14 homens apenas 1 fragmento foi positivo para
cancer, 2 amostras foram positivas em 9 pacientes e 14 tiveram 2 ou mais amostras positivas (nimero médio de
biopsias positivas foi 2). Dos 14 pacientes com apenas um fragmento positivo, 11 tiveram apenas um foco
menor que 3 mm, e em 8 apenas, a biopsia foi positiva em local ndo-sextante.

O toque retal foi suspeito em 11 pacientes, mas apenas 5 tiveram bidpsia positiva, e de 31 casos com
ultra-som transretal alterado, apenas 13 foram positivos. A variabilidade biolégica média do PSA foi cerca de
15% (limites 0.4-440%).

Conclusbes: a incidéncia de cancer (24.5% , 37/51) foi significante em homens com o PSA sérico entre
2.5 e 4.0 ng/ml. Nesse estudo, 67.6% dos tumores detectados eram clinicamente significantes, com base nos
dados das biopsias. Se o limite inferior da normalidade do PSA for reduzido, o uso de bidpsias sextantes
convencionais pode ser preferivel, do que uma técnica de bidpsias mais extensa.

Comentario Editorial

Existe uma tendéncia, ap0s o conhecido estudo de 1.991 de Catalona, em se avaliar melhor os pacien-
tes com o PSA entre 2.6 e 4.0 ng/ml, e ndo apenas 0s que possuem o PSA acima de 4.0 ng/ml. Na série da
Washington University, 22% dos pacientes com PSA entre 2.6 e 4.0 tiveram bidpsias positivas, um nimero
semelhante ao encontrado com o PSA entre 4.1 e 10.0 ng/ml, e também préximo aos 24.5% do estudo atual.

O valor desta série do M.D. Anderson é que: 1)- confirma os achados anteriores de Catalona; 2)- como
quase 60% dos pacientes elegiveis submeteram-se a biopsias, foi reduzido o efeito selecionador (bias) no
resultado final, o que o torna mais confiavel; 3)- A metade dos pacientes com PSA 2.6 - 4.0 ng/ml, e toque retal
alterado, tera biépsia positiva.

Um dado interessante, e que diferiu do estudo de Catalona, é que na presente série 58% dos pacientes
apresentavam tumores menores de 0.5 cc, contra 17% naquele estudo. Como esté provado que um ter¢o ou mais
dos pacientes com tumores entre 0.5 e 1.5 cc de volume apresentam extensao extracapsular, € de se esperar que,
reduzindo-se as dimensfes dos tumores detectados, maior nUmero de pacientes seja curado.

Dr. Francisco F.H. Bretas
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Immunotherapy for advanced renal cell cancer (Cochrane Review)
Coppin C, Porzsolt F, Kumpf J, Coldman A, Wilt T
Cochrane Database Syst Rev, CD001425, 2000

Imunoterpia para cancer renal avancado (Revisdo Cochrane)

Objetivos: Avaliar a imunoterapia para carcinoma renal avancado, comparando 1)- Interleucina em
altas doses versus outras opcdes e 2)- Interferon alfa contra outras opc¢oes.

Material e Métodos: Revisao sistematica da literatura com meta-analise dos resultados realizada pel
Colaboracédo Cochrane. Busca por artigos em bases de dados e através de pesquisa manual em anais de con
s0. Incluidos estudos clinicos randomizados que selecionaram pacientes com carcinoma renal avancado p:
serem submetidos a imunoterapia em ao menos um dos bracos do estudo e que relatassem sobrevida e resp
de acordo com a alocacgéo. Dados extraidos independetemente por 2 investigadores.

Resultados: 42 estudos envolvendo 4216 pacientes relataram resposta e 26 destes com 3089 pacien
relataram sobrevida. Nao foi localizado nenhum estudo que comparasse interleucina em altas doses com place
e que reportasse sobrevida. Meta analise de 6 estudos com 963 pacientes mostraram superioridade do interfe
sobre os controles [Odds Ratio (OR) = 0.67; Intervalo de confianca de 95% (IC) 0.5 a 0.89]. Este beneficio s
reflete também na diferenca da curva de sobrevida (Harzard Ratio 0.78; IC 0.67 a 0.9). A diferenca média d
sobrevida entre os grupos tratado e nao tratado com interferon é de 2.6 meses. Outras comparacgdes adicior
falharam em demonstrar beneficio de sobrevida de outros agentes, incluindo a interleucina 2.

Concluséo: O interferon alfa confere um aumento modesto de sobrevida em pacientes com cance
renal avancado e deve ser considerado como controle em futuros estudos. A interleucina 2 ainda néo foi valid
da em estudos randomizados adequados.

Comentario Editorial

Esta revisdo da literatura foi feita pela Colaboracdo Cochrane, que se caracteriza por realizar um;
busca exaustiva de dados ao redor de todo 0 mundo e pelo uso de uma metodologia rigorosa e sistematis
Neste estudo os autores demonstram que o interferon oferece um beneficio modesto quando administradc
pacientes portadores de cancer renal metastatico. Os autores demonstram também a falta de evidéncia par
uso rotineiro da interleucina. A revisdo atende aos requisitos de validacao de estudos de revisdo e é capaz
mudar a pratica clinica. Oncologistas devem tratar seus pacientes com este tipo de tumor com interferon e n:
com interleucina, até que surja algum novo estudo de boa qualidade. Nivel de evidéncia Il para o uso d
interferon em pacientes com cancer renal avancado. Nao h& evidéncias adequadas que sugiram qualquer be
ficio da interleucina.

Dr. Otavio A.C. Clark
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Urinary continence and pathological outcome after bladder neck preservation during radical
retropubic prostatectomy: a randomyzed prospective trial
Srougi M, Nesrallah LJ, Kauffmann JR, Nesrallah A, Leite KRM
J Urol, 165: 815-818, 2001

Continéncia urinaria e recorréncia patoldgica apos prostatectomia radical retropubica com
preservacao do colo vesical: estudo prospectivo randomizado

Objetivo: Comparar a taxa de continéncia urinaria e o controle do cancer da préstata, com preservagao
ou resseccéo do colo vesical, durante a prostatectomia radical.

Material e Métodos: Este estudo prospectivo e randomizado foi planejado para 120 pacientes com
cancer da prostata, estadio Tlc e T2c, submetidos a prostatectomia radical retropubica. De acordo com a
preservacédo (grupo 1) ou ressecc¢ao do colo vesical (grupo 2), decidido durante a cirurgia, foram analisados a
continéncia urinaria e o controle tumoral. Continéncia urinaria (1 ou nenhum protetor diario) foi avaliado no
20. dia ap6s remocdao do cateter vesical, € no 20. e 60. meses apods a cirurgia.

Resultados: O estudo foi interrompido apds 70 pacientes haverem sido operados, em razao de margens
cirdrgicas positivas, somente no colo vesical, em 10% do grupo no qual o colo foi preservado e em nenhum
paciente do grupo submetido a resseccédo do colo. Quanto a continéncia urinaria ndo houve diferenca significa-
tiva entre 0s grupos, tanto precoce como tardiamente.

Conclusao: A preservacédo do colo vesical durante a prostatectomia radical ndo melhora a continéncia
urinaria e compromete o controle do cancer. O esfincter externo parece mais importante para continéncia
urinaria apos a prostatectomia radical.

Comentario Editorial

Mesmo ap6s Walsh padronizar a prostatectomia radical retropubica, muitas modificagdes tém sido
propostas. Walsh, recentemente, gravou em video algumas cirurgias e, ap0s a analise dos videos, prop0s alguns
reparos na abordagem do apice prostético e esfincter externo. O objetivo foi proteger a continéncia urinaria e o
mecanismo de erecao, sem que houvesse comprometimento do carater oncolégico da operacao.

Anteriormente, Catalona ja havia publicado sua experiéncia demonstrando que a preservacao do colo
vesical ndo oferecia vantagens quanto ao grau de continéncia urinéria. Essas afirmacdes foram amplamente
demonstradas pelo autor e confirmadas por Paul Abrams em estudos urodinamicos.

Com relagdo a presenca de margens positivas, ocorrem com maior freqiiéncia no apice e regido postero
lateral da prostata. O trabalho de Srougi e colaboradores, entretanto, além de ratificar que a persisténcia do colo
vesical ndo tem influéncia na continéncia urinaria, traz contribuicdo ainda maior, demonstrando 10% de mar-
gens cirdrgicas positivas no colo vesical, com consequiente perda do carater oncolégico da cirurgia. O trabalho
torna explicito que o colo vesical ndo deve ser preservado na prostatectomia radical retropubica.

Dr. Nelson Rodrigues Netto Jr.
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Immunostaining of cytokeratin 20 in cells from voided urine for detection of bladder cancer
Golijanin D, Shapiro A, Pode D
J Urol, 164: 1922-1925, 2000

Imunodemonstracéo da citoqueratina 20 em células obtidas na urina para
detec¢do do cancer da bexiga

Objetivo: Estudar a eficacia da imunocitologia em células da urina, utilizando anticorpos monoclonais
contra a citoqueratina 20, na deteccdo de tumores néo invasivos da bexiga. A citoqueratina € o maior comp
nente intermediario do citoesqueleto das células epiteliais. E uma proteina expressa nas células de cancer
colon e bexiga.

Material e Métodos: No periodo de maio de 1997 a outubro de 1998 foram incluidos 174 pacientes, 8(
eram portadores de hematurias e sintomas irritativos e 94 pés-resec¢ao endoscopica (RTU) de tumor (TL
vesical (142 homens e 32 mulheres). Coletou-se 80 cc de urina de cada paciente antes da cistoscopia, fixa
em alcool a 70% e armazenada a 4 graus, centrifugado 10’/ 2.500 rpm, para obtencéo da densidade celul
10*/ ml e utilizacdo do anticorpo monoclonal IT-Ks20.8 contra citoqueratina 20 por um periodo de 60 minu-
tos. O exame foi realizado observando 100 células e considerado positivo se 5% expressassem CK-20.

Resultados: O estudo endoscoépico (cistoscopia) mostrou 87 tumores primarios e 54 recorrentes. £
analise imunocitoldégica mostrou sensibilidade em 71 (81.6%) dos pacientes e especificidade em 67 (77%
com acuracia de (80%). Falso negativo ocorreu em 12 pacientes portadores de tumores superficiais e de bai
grau, e em 4 tumores invasivos de alto grau. A andlise geral demonstrou diferenca significativa para o grau e
estagio (< 0.01). A deteccgdo de tumor in situ (7) foi de 100% positivo para CK-20. O estudo citopatoldgico
demonstrou sensibilidade de 51.7% e especificidade de 94.2%.

Concluséo: O estudo imunocitol6gico para a CK-20 apresenta maior sensibilidade do que a citopatologiz
para deteccédo de tumores de bexiga, especialmente de baixo grau e baixo estadio.

Comentario Editorial

Varios antigenos séo expressos nos tumores epiteliais da bexiga, especialmente o antigeno Lewis )
gue nas varias séries publicadas apresenta sensibilidade de 79.8% a 81.4% e especificidade de 83.3% a 86.-
O estudo com Immunocyt, utilizando 3 anticorpos monoclonais, apresenta sensibilidade de 86.1% e especificidac
de 79.4%. Klein et al., utilizando a técnica com PCR, para detec¢cdo da CK-20 estabeleceu o diagnéstico el
91%. A imunocitologia para CK-20 apresenta resultados similares aos encontrados por outros métodos con
BTA-stat e 0 NMP22. Harnden et al., encontrou 89% de positividade em bidpsias com epitélio displasico. Os
resultados nao séo alterados com a utilizacdo do BCG prévio e com processos inflamatérios, mas podem falh
em tumores de alto grau.

Dr. Gilvan N. Fonseca
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MISCELLANEOUS

Molecular epidemiological evidence for ascending urethral infection in
acute bacterial prostatitis
Terai A, Ishitoya S, Mitsumori K, Ogawa O
J Urol, 164: 1945-1947, 2000

Evidéncia molecular epidemiologica de infec¢do uretral ascendente na prostatite
bacteriana aguda

Objetivos: Testar a via ascendente uretral como causa de prostatite bacteriana aguda, usando cepas de
Escherichia coli, isoladas da urina e do reto de pacientes com prostatite aguda, através de métodos de identifi-
cacao molecular.

Material e Métodos: 50 cepas de Escherichia coli isoladas da urina e do reto de 9 pacientes com
prostatite bacteriana aguda foram examinadas. Os estudos incluiram 6 determinantes diferentes de uroviruléncia
e eletroforese.

Em 1 caso também foi examinada amostra retal da esposa do paciente, no diagndstico e apds 5 semanas.

Resultados: O perfil de uroviruléncia e a eletroforese demonstraram que a Escherichia coli era
monoclonal em cada caso, além disso, estava presente no reto como cepa predominante (96% a 100%) em 2 e
como cepa minoritaria (2 a 8%) em 4. Além disso, a Escherichia coli causadora da infec¢do estava presente no
reto da esposa de paciente estudada.

Conclusfes: Os resultados confirmam a via ascendente pela uretra como rota de infeccéo para a prostatite
bacteriana aguda. No entanto, a Escherichia coli causadora da infeccado pode se originar no reservatorio intes-
tinal do hospedeiro ou de algum morador da casa. Devido as limitacdes desse estudo, sao necessarios estudos
longitudinais para estabelecer a via ascendente de infeccao nesta doenca.

Comentario Editorial

Esse estudo, apesar da pequena amostra, demonstra muito bem a contaminacéo ascendente pela uretra
causando a prostatite bacteriana aguda. Além dessa via, sdo descritas a hematogénica, a linfatica e por
contiguidade. A nova classificacdo de prostatites, e sua incidéncia aumentada apds as bidpsias transretais da
préstata despertaram novamente o interesse pela doenca. Além disso, as alteracdes do antigeno prostatico
especifico (PSA) causadas pelas prostatites precisam ser esclarecidas com novos estudos.

Dr. Mauricio Rodrigues Netto
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