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MISCELLANEOUS

Prospective identification of National Institute of Health category IV prostatitis in men
with elevated prostate specific antigen
Potts JM
J Urol, 64: 1550-1553, 2000

Identificac&o prospectiva de prostatite tipo IV (NIH) em homens com antigeno
especifico prostatico elevado

Objetivo: A prostatite pode ser a causa da elevacao do antigeno especifico prostéatico (PSA).Rarament
entretanto, esses pacientes sao investigados quanto ao diagndéstico de prostatite, antes de serem submetid
biépsia prostatica com o intuito de descartar a presenca de cancer da prostata.

Material e Métodos: 122 homens assintomaticos, e com o PSA elevado, foram avaliados pela técnic:
dos 3 frascos (VB3)para diagnostico de prostatite. A conduta metodolégica foi baseada no grafico a seguir.
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Resultado: Somente os individuos que continuaram com o PSA elevado, apds 4 semanas d
antibioticoterapia (29), foram submetido a biépsia, e destes, 9 tinham cancer. No grupo no qual ndo se diagno
ticou prostatite, e nao foi medicado (71), a biépsia foi positiva em 36.

Conclusao: A procura de prostatite tipo IV - NIH (processo inflamatdrio assintomatico) deve ser
considerada em homens com elevacéo do PSA.
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Comentario Editorial

Acompanhando o grafico, nota-se que 51 pacientes tiveram o diagnéstico de prostatite, e apds o
tratamento, 29 continuaram com PSA elevado e foram encaminhados para bidpsia. Destes, 9/29 (31%) tinham
cancer. Do grupo sem prostatite, 36/71 (51%) tinham cancer. O artigo conclui que, o diagnéstico prévio de
prostatite selecionaria os possiveis portadores de cancer, diminuindo o nimero de bidpsias desnecessarias (22/
122).

Temos observado que muitos urologistas recomendam aos pacientes com PSA elevado, rotineiramen-
te, o uso de antibioticos durante 4 ou 8 semanas, sem contudo, investigar a existéncia de prostatite.

Na nossa pratica, o uso de antibiético para o tratamento de PSA elevado, em pacientes assintomaticos,
nao foi acompanhado pela reducéo dos niveis de PSA, o mesmo ocorrendo com 0s casos cujas biopsias revela-
ram prostatite tipo 1V-NIH.

Quando o diagndstico de prostatite houver sido estabelecido, o tratamento com antibi6tico podera ser
prescrito, com melhora, ou mesmo, normaliza¢éo dos niveis do PSA, e com isso orientando a indicacéo de
biépsia da préstata.

Portanto, com o apoio da medicina baseada em evidéncias, ndo se pode endossar o tratamento a base
de antibiético, em pacientes assintomaticos e com elevagéo do PSA, sem prévio diagndstico de prostatite.

Dr. Nelson Rodrigues Netto Jr.

IMAGING

Retroperitoneal metastases in testicular cancer: role of CT measurements of residual masses
in decision making for resection after chemotherapy
Steyerberg EW, Keizer HJ, Fossa SD, Bajorin DF, Gerl A, Wit R, Kirkels WJ,
Koops HS, Habbema JDR
Radiology, 215: 437-444, 2000

Metastases retroperitoneais no cancer testicular: papel das medidas de TC das massas residuais
na decisao de resseccao apos quimioterapia

Objetivo: Determinar a importancia relativa das medidas da TC para predizer os achados histoldgicos
em massas residuais de pacientes com cancer testicular ndo seminomatoso.

Métodos: Foram obtidas as medidas do didmetro transverso maximo de metastases retroperitoneais
antes e ap0s quimioterapia (QTX), em 641 pacientes que sofreram ressec¢do apos QTX e com marcadores
tumorais normais. As medidas radiolégicas e as caracteristicas clinicas (tipo histolégico do tumor primario,
niveis de AFP, HCG, LDH) foram relacionadas aos achados histoldgicos na massa residual.

Resultados: Na ressecc¢do 302 pacientes tinham tecido benigno e 339 tumor residual (teratoma madu-
ro ou cancer). Tumor foi mais freqiente em grandes massas apos QTX, mas nao se correlacionou ao tamanho
da massa antes da QTX.

Conclusao: Uma pequena massa retroperitoneal apds QTX € um importante fator preditivo para acha-
dos histoldgicos benignos de massas residuais em pacientes com cancer testicular ndo seminomatoso. Entretan-
to, a capacidade preditiva melhora quando a reducdo no tamanho e as caracteristicas clinicas sdo consideradas
também. DecisBes para resseccao devem ser baseadas na combinacao destas caracteristicas e ndo somente n
tamanho da massa ap6s QTX.
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Comentario Editorial

A decisdo para ressecc¢ao de massa residual retroperitoneal analisada pela TC ap6s QTX é geralmer
baseada na nocao que tumor residual € raro nos remanescentes da doenca inicial muito pequenos menos de
cm) contendo somente fibrose e necrose.

Este trabalho associou os resultados de varios servi¢os nos Estados Unidos e Europa, combinando
caracteristicas radiolégicas e clinicas em varios modelos estatisticos e de andlise de regressao logistica. L
monstrou-se que o tamanho da massa ap6s QTX ndo deve ser considerado sozinho para predizer o contel
histologico provavel da leséo residual, mas deve ser combinado com a redu¢édo do tamanho (comparado ant
da QTX) e as caracteristicas clinicas.

Initial experience with contrast-enhanced sonography of the prostate
Halpern EJ, Verkh L, Foresberg F, Gomella LG, Matterey RF, Goldberg BB
AJR, 174: 1746-1575, 2000

Experiéncia inicial com ultra-sonografia da préstata com contraste

Objetivo: Investigar a utilidade da US com contraste para detectar vascularidade na préstata e melhc
rar a deteccdo do cancer prostatico.

Métodos: Vinte e seis pacientes com PSA elevado ou toque digital anormal foram incluidos no estudc
com US e contraste sonografico endovenoso. Os achados sonograficos foram correlacionados com os resul
dos de bidpsia sextante.

Resultados: Realce focal tornou-se evidente em dois tumores isoecdicos que ndo eram visiveis ng
imagens iniciais sem contraste.

Conclusao: US com contraste da prostata pode ser Gtil para realce seletivo de tecido prostatic
maligno.

Comentario Editorial

Este artigo vem documentar o que temos observado na pratica com o0 uso de contraste sonografic
endovenoso. A US com Doppler em cores ja possibilita uma visibilidade maior para selecionar areas suspeite
para biépsia prostatica, principalmente os tumores isoecogénicos. Com o emprego do contraste sonografic
endovenoso ja disponivel no Brasil, este realce da vascularizacao é ainda maior. Julgamos particularmente
naquelas situacoes de repeticdo de exame com PSA elevado e bidpsias negativas, onde poderemos direcic
mais fragmentos para area realcada pelo uso do contraste.

A literatura americana escassa deve-se provavelmente ao retardo da legalizacdo do agente realcac
naquele pais, em oposicéo a Europa onde ja estava sendo utilizado. No Brasil a maior limitagéo é o custo ¢
contraste.

Dr. Nelson M.G. Caserta
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ONCOLOGY

Detection of hematogenous micrometastasis in patients with transitional cell carcinoma
Gudemann CJ, Weitz J, Kienle P, Lacroix J, Wiesel MJ, Soder M, Benner A,
Staehler G, Doeberitz MVK
J Urol, 164: 532-536, 2000

Deteccao de micrometastases hematogénicas em pacientes portadores de carcinoma
de células transicionais

Objetivo: Detectar e identificar a CK20 em células tumorais circulantes no sangue periférico, linfonodos
e medula 0ssea através da utilizacéo da RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction) em paci-
entes portadores de carcinoma de células transicionais.

Material e Métodos: No periodo de abril de 1997 a junho de 1998, 59 pacientes (43 homens e 16
mulheres), com idade média de 70.4 anos e suspeita diagnostica de carcinomas de células transicionais da
bexiga e trato urinario superior foram selecionados. Neste grupo 49 pacientes apresentaram confirmacéo
diagnéstica de TCC, randomizados e tratados no Depto. de Urologia da Universidade de Heidelberg. A resseccao
transuretral do tumor vesical foi realizada em 36 pacientes, cistectomia radical em 22 e nefroureterectomia em
um paciente. O grupo controle negativo foi constituido por 22 jovens voluntarios, nao portadores de doencgas
neoplasicas.

O sangue foi coletado em ambos 0s grupos. Nos portadores de neoplasias, a coleta foi realizada no
momento da admissao hospitalar, antes de qualquer terapia (quimioterapia ou cirurgia) e neste mesmo grupo
foram obtidas bidpsias da lesdo tumoral, armazenadas em nitrogénio liquido a - 80C. Realizada a extragao do
RNA das linhagens celulares dos espécimens tumorais e das células mononucleares do sangue periférico kit
(Trizol, Gibco). A seguir, com a técnica RT-PCR com a transcriptase reversa utilizando o kit (SuperScript II;
Gibco) foi sintetizado o cDNA e amplificado com a realizag&o de 35 ciclos, com intervalos de 30 segundos.

Resultados: O carcinoma de células transicionais foi confirmado em 49 pacientes. Os outros 10 paci-
entes mostraram urocistites sem evidéncias de tumores. Dos 49 pacientes randomizados, 12 (25%) evidencia-
ram CK20 RT-PCR positivo nas células uroteliais e no sangue periférico, nenhum caso era Pta (0%), PT1 2
(18%), PT2 3 (23%), PT3 2 (33%), PT4/pTxM1 5 (63%).

Conclusao: A deteccao de CK20 RT-PCR positivo foi significantemente correlacionada com o esta-
dio tumoral e aumentou de 0% no estagio pTa para 63% no estagio pT4 ou ML1.

Comentério Editorial

O prognéstico de pacientes portadores de TCC depende de vérios fatores e recentemente as evidénci-
as dos eventos moleculares poderao estabelecer painéis moleculares que vao contribuir para a analise do desen-
volvimento e progresséo do tumor. Resultados falsos-positivos de deteccdo de CK20 mRNA por RT-PCR
foram descritos em um paciente dentre 12 saudaveis voluntarios e em 2/58 pacientes, um com adenoma hepa-
tico e outro com pancreatite cronica.

No presente trabalho, 12 de 49 pacientes (25%) apresentaram CK20 RT-PCR positivo, indicando a
presenca de células uroteliais circulantes e nao foram encontrados resultados falsos-positivos nos pacientes do
grupo controle. Os resultados falsos-positivos da literatura podem ser devido a utilizacdo do método, com risco
de contaminacdo cutanea do CK20 positivo nas células de Merkel. Resultados controversos na deteccao de
células no sangue periférico foram apresentados em pacientes portadores de cancer localizado da proéstata.
Estudos prospectivos randomizados e comparativos serao necessarios para definir o significado do CK20 como
um marcador molecular na avaliacdo e seguimento dos pacientes portadores de carcinoma transicional da
bexiga e trato urinario superior.

639



Urological Survey

A prospective randomized trial comparing 6 versus 12 prostate biopsy cores:
impact on cancer detection
Naughton CK, Miller DC, Mager DE, Ornstein DK, Catalona WJ
J Urol, 164: 388-392, 2000

Estudo prospectivo e randomizado comparando 6 versus 12 fragmentos de bidpsia prostatica:
impacto na deteccéo do cancer

Objetivo: Determinar os indices de detec¢do do cancer da prostata comparando biopsias com 6 e 1
fragmentos.

Material e Métodos: dentre o total de 244 pacientes, 71 (29%) negros e com idade média de 65 =+ ¢
anos foram randomizados para submeterem-se a bidpsia transretal da prdstata. Destes pacientes, 44 recusat
se a participar do projeto. O protocolo incluiu o estudo demogréfico (historia prévia, raga, bidpsia prévia,
alteracBes no toque retal, PSA L/T, densidade e estudo com ultra-som endoretal). Neste estudo o toque retal
suspeito para cancer e o antigeno prostatico especifico (PSA) encontrava-se entre 2.5 e 20 ng/ml. Foram exc
idos os pacientes portadores de prostatite. Do grupo selecionado, 122 pacientes realizaram bidpsia com a ¢
tencdo de seis fragmentos e em 122 foram obtidos 12 fragmentos para a analise histopatologica. O PSA f
estratificado em grupos de 0 a 10 ng/ml e de 10.1 a 20 ng/ml. Todos os pacientes receberam dois questionar
(abordando hematuria, hemospermia, hematoquesia, dor, febre e hospitalizacdo), para serem respondidos er
duas e quatro semanas apés a bidpsia. O preparo dos pacientes para a bidpsia incluiu enema ret
antibioticoterapia com fluorquinolona e as bidpsias foram realizadas na regido periférica da préstata (3 amos
tras do lobo esquerdo e 3 a direita), com agulha 18 gauge, orientadas por ultra-som endoretal com transdutor
TMHz.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas significantes nos indices de detec¢do de cancer con
também nas variaveis biolégicas, raca, idade e PSA. Dos participantes, 92% responderam o questionario co
duas semanas e 79% (192 de 244) responderam entre duas e quatro semanas.

A taxa de deteccdo do cancer no grupo de 6 e 12 fragmentos foram similares, 26% e 27% respective
mente. No grupo de pacientes com 12 fragmentos, 21% dos tumores foram diagnosticados na segunda biép:
sextante. A resposta ao questionario dos pacientes submetidos a bhiépsia com 6 e 12 fragmentos evidenci
hematudria em 12% e 13%, hematoquesia em 11% e 15% e hemospermia em 15% e 23% respectivamente.
andlise dos questionérios ndo evidenciou diferengas estatisticamente significantes.

Conclusao: A bidpsia periférica da glandula com obtencédo de 12 fragmentos ndo aumentou o indice
de deteccao de cancer da préstata.

Comentario Editorial

A bidpsia sextante da prostata geralmente é bem tolerada pela maioria dos homens e nédo requ
sedacao ou anestesia. O indice de falso negativo varia entre 15 a 34% dos homens. Estudos prévios eviden
ram que homens idosos, com PSA sérico elevado, e grandes volumes prostéticos, poderdo requerer ma
namero de fragmentos para conseguir diagnosticar o cancer da prostata. Estudos prospectivos indicaram &
mento nos indices de 37% e 35% na detec¢cdo do cancer quando foram realizadas biépsias com 12 e 13 fr:
mentos, respectivamente. Bidpsias em 5 regides (incluindo a linha média) aumentou em 4% as chances ¢
deteccao de cancer. Outros estudos, entretanto, ndo revelaram diferencas na detecgdo do cancer quando util
ram até 18 fragmentos

Dr. Gilvan Neiva Fonseca
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ENDOUROLOGY AND LAPAROSCOPY

Laparoscopic adrenalectomy for pheochromocytoma: comparison with open adrenalectomy
and comparison of laparoscopic surgery for pheochromocytoma versus other adrenal tumors
Tanaka M, Tokuda N, Koga H, Kimoto Y, Naito S
J Endourol, 14: 427-431, 2000

Adrenalectomia laparoscopica para feocromocitoma: comparacao com cirurgia aberta e
comparacao com cirurgia laparoscopica para outros tumores de adrenal

Objetivo: Comparar a eficiéncia da cirurgia laparoscopica com a cirurgia aberta convencional para
feocromocitoma e com a cirurgia laparoscépica para outros tumores adrenais.

Pacientes e Métodos: No total de 54 pacientes com tumores adrenais, 10 feocromocitomas tratados
por via laparoscopica foram comparados a um grupo de 7 feocromocitomas submetidos a adrenalectomia aber-
ta convencional.

Resultados: A adrenalectomia laparoscépica foi bem sucedida em 9 dos 10 pacientes. Nao houve
diferenca no tamanho do tumor, tempo de cirurgia, perda sangiiinea ou ocorréncia de episodios hipertensivos
durante a cirurgia entre 0s pacientes tratados com procedimentos laparoscépicos e os submetidos a cirurgia
aberta. Entretanto, o nimero de dias para reinicio da alimentagdo e deambulacao, duracao da hospitalizacéo e
necessidade de analgésicos parenterais foram significantemente menores com a cirurgia laparoscopica. Os 2
tipos de cirurgia ndo apresentaram diferenca significante quanto ao tempo de cirurgia, perda sangiinea e inci-
déncia de complicac¢des intra-operatorias.

Conclusdes: A adrenalectomia laparoscopica ndo aumenta os riscos especificos associados com a
cirurgia para feocromocitoma. E uma alternativa minimamente invasiva a adrenalectomia aberta convencional.

Comentario Editorial

A cirurgia laparoscoépica para feocromocitoma requer técnica cirargica apurada e difere da cirurgia
para outros tumores da adrenal em razao do risco de crises hipertensivas incontrolaveis, hemorragias e
malignidade.

A aplicacdo de procedimentos laparoscopicos para feocromocitoma era controversa, pois a manipula-
¢do do tumor durante a cirurgia ou até mesmo o proprio pneumoperiténio, poderia induzir uma crise hipertensiva,
levando a disfungdo miocardica ou hemorragia cerebral.

O presente trabalho nao verificou diferenca na proporcéo de pacientes com episédios hipertensivos
entre a cirurgia aberta e a laparoscopica. Nos pacientes tratados por via laparoscépica, as crises hipertensivas
foram menos frequentes nos feocromocitomas do lado esquerdo (50%) que nos localizados no lado direito
(83%). Essa diferenca pode ser atribuida a técnica laparoscopica que permitiu a identificacéo precoce e ligadu-
ra da veia adrenal esquerda. No lado direito, devido a proximidade com a veia cava, a ligadura da veia adrenal
pode ser mais trabalhosa e demorar mais tempo. Os autores compararam a laparoscopia para o feocromocitoma
e para outros tumores adrenais, e concluiram ndo que ndo houve diferenca significante entre os principais
parametros estudados.

Em vista do exposto, a adrenalectomia laparoscépica deve ser considerada um método seguro,
efetivo e minimamente invasivo para feocromocitoma, desde que respeitados os pontos de técnica cirtrgica
mencionados.
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Is the conservative management of ureteric calculi of > 4 mm safe?
Irving SO, Calleja R, Lee F, Bullock KN, Wraight P, Doble A
BJU Int, 85: 637-640, 2000

O tratamento conservador para calculos ureterais maiores que 4 mm é seguro?

Objetivo: Determinar a seguranca do tratamento conservador de calculos ureterais maiores que 4mr
de didmetro, usando mercapto-acetiltriglicina (MAG3) para monitorizar a funcao renal.

Pacientes e Métodos: Pacientes com calculos ureterais sintomaticos, unilaterais, foram avaliado
prospectivamente. Apés a confirmacgao da posicao do calculo usando-se a urografia excretora, um renogran
com o radiois6topo MAG3 foi realizado dentro de 48 horas apds a admissao do paciente e novamente um mq
apos, se tratados conservadoramente, ou apés estarem livres do célculo, se a intervencéo fosse precoce.
indicac@es de intervencao foram perda da funcao renal ipsilateral > 5%, infeccdo, dor ou qualquer combinaca
destes fatores.

Resultados: Ao todo foram avaliados 54 pacientes, 18 alocados para o tratamento conservador. NC
restantes 36 pacientes a intervencao cirargica foi precoce em oito pacientes devido a dor, em 15 pacient
devido somente a queda de funcdo e em 13 devido a queda de funcao e infeccdo. Do total de 54 pacient
avaliados, 28% ja se apresentaram com perda de funcao renal, silenciosa. Nenhum calculo > 7 mm passou s
intervencdo. O modo de tratamento inicial foi determinado de acordo com a necessidade clinica individual
Intervencao devido somente a reducgéo de funcdo (em < 7 dias) proporcionou uma recuperagdo melhor c
funcdo renal (p = 0.03) do que aqueles submetidos a uma intervencao tardia.

ConclusdesO tratamento conservador de calculos entre 5 e 7 mm de diametro é seguro, desde que «
estudo com radioisétopos seja usado para identificar aquelas unidades renais com queda de funcdo, uma \
gue a intervencao precoce nesses casos proporcionou melhor recuperacao renal.

Comentario Editorial

O trabalho em questdo nos da uma visao abrangente do tratamento do calculo ureteral, tdo freqlien
em nossa clinica diaria. O conceito de tratamento conservador do célculo ureteral esta relacionado a possibi
dade de eliminacdo espontanea e segura, e sem perda da funcéo renal. A possibilidade de identificacdo prec
dos pacientes que se apresentam com queda da funcao permite que a intervencao cirlrgica seja rapida (-
dias), com possibilidade de uma recuperacao efetiva do parénquima renal. O estudo com radioisétopo r
ureterolitiase permite a avaliacdo e a comparac¢ao da funcao renal de ambos os rins. O presente estudo demc
trou que 28% dos pacientes que foram submetidos a intervencgéo precoce foram identificados unicamente p
gueda da funcéo renal na cintilografia com MAG3, uma vez que se mantinham assintomaticos com medicaca
analgésica leve. Pequenos calculos (< 5 mm) foram capazes de causar queda da fungdo na mesma propor
gue calculos maiores. Nenhum calculo maior que 7 mm passou sem intervencdo. Em vista destas informacae
talvez, em um futuro muito préximo, passaremos a avaliar inicialmente o paciente com célculo ureteral atravé
de exames radioisotopicos associados a radiografia simples, na tentativa de identificacdo dos pacientes que
se apresentam com queda de funcao renal.

Dr. Marcelo Lopes de Lima
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