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ENDOUROLOGY AND LAPAROSCOPY

Laparoscopic live donor nephrectomy: the recipient
Ratner LE, Montgomery RA, Maley WR, Cohen C, Burdick J, Chavin KD, Kittur DS, Colombani P,
Klein A, Kraus ES, Kavoussi LR
Transplantation, 69: 2319-2323, 2000

Nefrectomia laparoscépica de doador vivo: o receptor

Objetivos: A nefrectomia laparoscopica de doador vivo oferece vantagens ao doador em termos de
reducdo da dor e recuperacdo mais breve. Até agora, ndo foi realizada nenhuma anélise detalhada do recep
de rim removido por laparoscopia. O propésito deste estudo foi determinar se a nefrectomia laparoscépica d
doador tem algum efeito deletério no receptor.

Métodos: Fez-se uma analise retrospectiva de todos os transplantes renais realizados com doador
Vivos entre janeiro de 1995 e abril de 1998. O grupo controle recebeu rins retirados por meio de incisdo lombe
classica (aberta). A rejeicao foi caracterizada histologicamente. O clearance de creatinina foi calculado po
meio da formula de Cockroft-Gault.

Resultados: 110 receptores receberam rins retirados por laparoscopia (Lap) e 48 por cirurgia abert
(Aber). As taxas de sobrevida de 1 ano do receptor (100% vs. 97%) e do enxerto (93.5% vs. 91.1%) forar
semelhantes para os grupos Aber e Lap, respectivamente. Incidéncias similares de trombose vascular (3.4%:
2.1%, P = NS) e de complicagdes ureterais (9.1% vs. 6.3%, P = NS) foram observadas nos grupos Lap e Abe
respectivamente. A incidéncia de rejei¢do aguda no primeiro més foi de 30.1% no grupo Lap e de 31.9% n:
grupo Aber (P = NS). O declinio do nivel da creatinina sérica no periodo pés-operatoério imediato foi mais
rapido no grupo Aber, mas no 40. PO nenhuma diferenca significativa pdde ser observada. Nenhuma diferenc
de funcéo do enxerto foi observada a longo prazo. O periodo de internacéo foi de 7 dias (mediana) para amb
0S grupos.

Conclus®es: A nefrectomia laparoscépica ndo afeta negativamente a recuperacgao do receptor. Os ben
ficios, j& demonstrados, da cirurgia laparoscoépica para o doador, o aumento da disposi¢cao dos individuos
doar seus rins por laparoscopia e os resultados aceitaveis obtidos nos receptores justificam a adogéo e o aper
coamento desta técnica operatoria.

Comentério Editorial

Introduzida em 1995, a técnica da nefrectomia laparoscopica para transplante renal vem ganhand
popularidade em alguns centros nos Estados Unidos e no Oriente, principalmente. Os motivos alegados pel
pioneiros séo trés: 1)- a cirurgia reduz a morbidade para o doador, causando menores sequielas e recupera
muito mais rapida do que as proporcionadas pela cirurgia aberta; 2)- ndo ha aumento da morbidade para
receptor, vencida a curva de aprendizado, estimada em 30 cirurgias pelo grupo da Universidade de Marylan
3)- pode haver um aumento significativo de doadores, atraidos pela menor morbidade da cirurgia laparoscépic
como ocorreu, de fato, em algumas regifes dos Estados Unidos, mas nao foi ainda observada em outros lugat
Em nossa opinido, como participantes do primeiro programa brasileiro de nefrectomia laparoscépica para tran:
plante renal, em andamento no Hospital das Clinicas da FMUSP, ainda é cedo para se tirar qualquer conclus
definitiva. Estudos adicionais sobre custos comparativos, e resultados a longo prazo obtidos com a nefrectom
laparoscopica do rim direito, poderdo fortalecer ou ndo as conclusfes preliminares dos trabalhos até ago
publicados.

Dr. Lisias Nogueira Castilho
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Laparoscopic live donor nephrectomy: the University of Maryland 3-year experience
Jacobs SC, Cho E, Dunkin BJ, Flowers JL, Schweitzer E, Cangro C, Fink J,Farney A,
Philosophe B, Jarrell B, Bartlett ST
J Urol, 164: 1494-1499, 2000

Nefrectomia laparoscopica do doador vivo: experiéncia de 3 anos da Universidade de Maryland

Objetivo: Determinar se a nefrectomia laparoscopica do doador vivo diminui a morbidade para o doador
renal, ao mesmo tempo em que fornece o rim com qualidade comparavel a nefrectomia aberta.

Material e Métodos: Em um periodo de 3 anos, a nefrectomia laparoscépica do doador vivo foi realizada
por via transperitoneal. Os dados médicos do doador e receptor foram avaliados quanto as caracteristicas preé-
operatdrias, parametros intraoperatorios e intercorréncias, bem como recuperacdo e complicagcdes no pos-
operatorio.

Resultados: Das 320 nefrectomias laparoscépicas do doador vivo realizadas, o rim esquerdo foi removido
em 97.5%. As complicacdes intraoperatdrias ocorreram em 10.4% dos casos, e foram mais freqiientes no inicio
da experiéncia, determinando a converséo para nefrectomia aberta em 5 casos.

O tempo médio operatdrio foi de 3 horas e meia e o tempo médio de isquemia quente de 2 minutos e
meio. Retencéo urinaria, ileo paralitico, hiperestesias e hérnia incisional foram as complicacdes pos-operatérias
mais comuns. A necessidade de analgésicos no pés-operatorio foi baixa e a hospitalizacado média foi de 66
horas.

Conclusdes: A nefrectomia laparoscopica do doador vivo parece ser segura e reduz a morbidade nos
doadores vivos. A funcao do aloenxerto € comparavel a das séries de nefrectomia aberta.

Comentario Editorial

O artigo envolve uma das maiores séries de nefrectomia de doador vivo por via laparoscécipa. O estudo
€ realizado de maneira detalhada, comparando os resultados do procedimento laparoscépico com a cirurgia
aberta convencional. S&o avaliados parametros como tempo operatorio, perda sanguinea e tempo de isquemia,
bem como o comportamento dos rins a longo prazo. Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto
a sobrevida dos rins entre as duas técnicas. A via laparoscépica promove menor agressao ao doador devido ao
menor porte das incisdes cirurgicas, fazendo com que se use menos analgésicos no pds-operatorio e o paciente
retorne rapidamente as atividades diarias. O desenvolvimento de equipamentos de video-cirurgia para sutura
vascular permitiu a realizacao de ligaduras rapidas e seguras do pediculo renal, o que tornou a via laparoscopica
bastante competitiva em relagéo a via aberta convencional.

Dr. Marcelo Lopes de Lima
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IMAGING

Patterns of recurrence in renal cell carcinoma
Scatarige JC, Sheth S, Corl FM, Fishman EK
AJR,177: 653-658, 2001

Padrdes de recorréncia do carcinoma de células renais

Objetivos e Métodos: Apresentar sobre a forma de um ensaio iconogréafico, uma revisdo dos importan:
tes aspectos clinicos do carcinoma de células renais (C.C.R.), e ilustrar as manifestac6es comuns e atipicas
recorréncia tumoral e de metastases que podem ser encontradas durante o seguimento evolutivo da doeng

Resultados: Os padrdes de recorréncia tumoral e/ou de lesbes metastéticas revelados pelo CT espi
foram: a)- recorréncia local na fossa renal, comprometendo, freqiientemente, os masculos quadrado lombatr
psoas e eventualmente a glandula adrenal ipsi-lateral; b)- adenopatia regional, comprometendo freqiientemer
os nodos proximos ao pediculo vascular; c)- metastases a distancia, em ordem decrescente de frequénc
pulmdes e mediastino, 0sso, figado, rim ou adrenal contra-lateral e cérebro; d)- metastases tardias, descober
apos 10 anos da cirurgia (sendo pulm@es, pancreas, 0sso, musculos esqueléticos e intestino, os sitios m
freqiientemente envolvidos).

Concluséo: A evolugéo clinicado C.C.R., apds nefrectomia, € variavel e imprevisivel. O exame por CT
espiral, com uso de contraste endovenoso, é o método ideal para o seguimento dos pacientes com alto risco
apresentar recorréncia ou doenca metastatica. E de fundamental importancia que os radiologistas que estej
investigando esses pacientes, estejam familiarizados com os achados clinicos e radiol6gicos comuns e atipic
da recidiva e da propagacao metastética da neoplasia.

Comentério Editorial

Em nosso meio, é pratica comum, seguir os pacientes operados de C.C.R., através do US abdomin
periédico. Como se sabe, a recorréncia local do C.C.R. ocorre em cerca de 5% dos pacientes, e esta associ
a resseccao incompleta do tumor, margens cirdrgicas positivas e metastases nodais. Os riscos para predi
eventual recorréncia ou doenga metastatica sao (tamanho do tumor, presenca de trombo tumoral intra-veno:
metastases nodais regionais, alto grau de Fuhrman ao histopatoldgico e o padrao sarcomatoide).

Embora frequentemente utilizado, o US abdominal ndo é o exame ideal para seguir estes paciente
devido as significativas altera¢cdes na anatomia retroperitoneal que ocorrem apés a nefrectomia. Algas de delga
e colon ocupam a loja renal e impedem a adequada avaliacao da loja renal além de muitas vezes, simulare
lesGes tumorais.

Este estudo confirma o valor do CT espiral com contraste endovenoso (téraco-abdomino-pélvico),
como método de eleicdo para seguir 0s pacientes que apresentam alto risco de desenvolver recorréncia tumc
ou doenga metastatica.

Dr. Adilson Prando
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Testicular microlithiasis: what is it association with testicular cancer?
Bach AM, Hann LE, Hadar O, Shi W, Yoo H, Giess CS, Sheinfeld J, Thaler H
Radiology, 220: 70-75, 2001

Microlitiase testicular: qual € sua associa¢cao com cancer testicular?

Objetivos: Determinar a prevaléncia da microlitiase testicular em pacientes referidos para US escrotal
em um centro terciario de tratamento de cancer e avaliar a associagao entre microlitiase e neoplasia.

Material e Métodos: Sonografias testiculares obtidas em 528 homens foram retrospectivamente revis-
tas para identificar pacientes com achados sugestivos de microlitiase, massas intratesticulares e alteracfes
intratesticulares heterogéneas. A associacao de achados sonograficos e dados histopatoldgicos disponiveis em
95 pacientes foi avaliada. Andlise estatistica foi realizada para determinar a relagéo de cancer testicular, massa
intratesticular, e microlitiase.

Resultados: 48 (9%) dos 528 pacientes tinham microlitiase; 13 deles (27%) tinham cancer testicular.
Dos 480 pacientes sem microlitiase, 38 (8%) tinham cancer testicular. Noventa pacientes apresentavam massa
testicular, dos quais 23 (26%) com microlitiase. Quarenta e trés (12 com microlitiase) pacientes com massa
eram portadores de cancer testicular, 43 (10 com microlitiase) possuiam achados benignos ou histopatoldgicos
malignos nao testiculares, e quatro (um com microlitiase) nao tinha achados patolégicos.

Concluséo: Microlitiase testicular é altamente associada com cancer testicular confirmado, bem como
com evidéncia ultra-sonografica de massa testicular.

Comentario Editorial

Esta é a maior série de pacientes adultos com microlitiase detectada ao US, em uma instituicao, que é
0 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York.

O estudo é interessante, visto ter utilizado transdutor de alta freqtiéncia (7.5 — 10 mHz) e realizado em
uma instituicéo de referéncia para cancer.

Enquanto a microlitiase é descrita em 0.6% dos homens com indicacao clinica para US testicular, o
estudo mostrou prevaléncia de 9%, refletindo o padréo de atendimento de um centro especializado.

E oportuno o artigo quando héa citagbes da literatura recente relacionando o risco de tumor com a
intensidade da microlitiase. A importante mensagem é que microlitiase testicular esta altamente associada com
cancer testicular comprovado.

Nao h& ainda um estudo que demonstre o risco de se desenvolver cAncer em pacientes com microlitiase.

Dr. Nelson M. G. Caserta
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ONCOLOGY

Transurethral resection of muscle-invasive bladder tumors: 10-year outcome
Herr HW
J Clin Oncol, 19: 89-93, 2001

Resseccéo transuretral de tumor vesical invasivo: resultados em 10 anos

Objetivo: Avaliacdo dos resultados do tratamento dos tumores invasivos da bexiga, através,
exclusivamente, da resseccao endoscopica.

Material e Métodos: No perédo de 1979 a 1989 foram atendidos 463 pacientes novos, portadores d
tumor vesical de células transicionais e com invasdo muscular, consecutivamente manejados da seguinte mane
432 (93%) realizaram ReRTU, observando-se auséncia de lesdo (TO) ou apenas comprometimento da lami
propria (T1) ou presenca de Tis, em 151 (35%) casos. A este grupo ofereceu-se a opgéo do tratamento stand
(cistectomia radical) ou preservacédo da bexiga. A cistectomia foi escolhida por 52 pacientes (23 TO e 29 T1)
99 optaram por vigilancia cistoscopica (73 TO e 26 T1), e eventual cirurgia radical de resgaste, em caso d
progressao.

Resultados: A sobrevida doenca especifica, em 10 anos, foi de 76% (75 pacientes) no grupo tratado pe
RTU (99), sendo que 24% (24 pacientes) foram a ébito. Tal indice foi comparado aos que realizaram cistectom
imediata (52), dos quais 71% (37) encontravam-se Vivos e livres de doenca e 29% (15) faleceram em consequén
do tumor. No grupo de 99 pacientes, nos quais a bexiga foi preservada, 82% de 73 pacientes com TO p
ReRTU sobreviveram, contra 57% dos 26 pacientes com T1 (p = .003). Naqueles em houve recidiva tumore
com invasédo muscular, 34 (34%) foram curados pela cistectomia de resgate e 16 (16%) sucumbiram a doenc

Conclusdo: A RTU radical como tratamento dos tumores transicionais invasivos da bexiga obteve
sucesso nos casos selecionados em que a ReRTU n&o demonstrou evidéncia de leséo (T2).

Comentério Editorial

A tentativa de preservacgdo da bexiga, nos tumores invasivos, tem sido ansiosamente perseguida pel
urologistas, através de varias modalidades terapéuticas, mas sem sucesso a longo prazo. Aqueles que evital
a cirurgia radical tiveram melhor qualidade de vida, porém relativa em funcéo das recidivas e freqlientes re
tratamentos, além do 6nus do aparecimento de metastases precoces, geralmente comprometendo suas vid:

Tal conduta, baseando-se apenas na RTU, como enfoque inicial de tratamento nos tumores invasivo
tem sido aceita por poucos autores e com resultados dispares. Por exemplo, verificou-se apenas 40%
sobrevida em 5 anos nos tumores invasivos tratados por RTU radical (1), ainda com a davida de que os cas
com melhor evolugéo poderiam atualmente ser considerados como T1la. Outros, com resultados semelhant
aos do autor, acompanhando 59 pacientes por 10 anos, e com sobrevida livre de doengca em 74.5%, mane
dos apenas pela RTU, tiveram, em contrapartida, 28% de progresséo, dos quais somente 29.7% foram res
tados pela cistectomia.

O presente trabalho mostra resultados otimistas, incluindo a ReRTU na rotina dos tumores invasivos
6 semanas apos a inicial. Entretanto, precisamos ressaltar certas tendéncias, como auséncia de descri¢ao
tumores originais, se multiplos ou solitarios, presenca ou ndo de carcinoma in situ (Cis) concomitante, st
maiores de 4cm, se papilares ou sésseis e, possivelmente, se foram sub-estadiados. Quantos seriam realmn
te T1a, com menor chance de invasdo muscular ou T1b? Tal classificacdo, baseada na invaséo superficial
profunda da muscularis mucosae néo foi objeto deste estudo, por tratar-se de sutileza mais atual.
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Creio que o caminho para elevar os indices de cura desta grave doenca, conforme a tendéncia em voga,
seria a identificagdo mais conclusiva do T1G3, trazendo maior seguranca e amparo a indicagdo da cistectomia
precoce. Porém, a conduta proposta por Herr, além da lembranca da RTU radical, tema quase esquecido pelos
urologistas, poderia ser aceita em casos melhor selecionados (T1a), em pacientes mais idosos, ou com maior
comprometimento clinico.

Referéncias

1. Barnes RW, Dick AL, Hadley HL, et al:Survival following transurethral resection of bladder carcinoma. Cancer Res
37: 1895-1899, 1977.

2. Solsona E, Iborra I, Ricos JV, et al: Feasibility of transurethral resection for muscle infiltrating carcinoma of the
bladder:Long-term follow-up of a prospective study. J Urol 159: 95-99, 1998.

Dr. Aloysio Floriano de Toledo

Do bacteriostatic urethral lubrificants affect the clinical efficacy of intravesical Bacillus
Calmette-Guérin therapy?
Lortzer H, Brake M, Horsch R, Keller H
Urology, 57: 900-905, 2001

O uso de lubrificantes bacteriostaticos uretrais afetam a eficacia do BCG intravesical?

Objetivo: Investigar o efeito de lubrificantes bacteriostaticos uretrais na eficacia clinica do BCG
intravesical nos tumores da bexiga.

Métodos: No periodo de julho de 1987 a agosto de 1999, 389 pacientes com tumores superficiais da
bexiga (pTa multilocular, maior de 2cm, recorrente), pT1, pTis, receberam tratamento adjuvante com BCG
intravesical, em regime de 6 semanas, apds completar a ressecc¢do do tumor vesical.

Retrospectivamente, foi analisada a possibilidade de reducéo da eficacia do BCG no tratamento do tumor
vesical, causada pelo lubrificante.

Dessas forma, foram constituidos 2 grupos: grupo 1, de homens (n = 317, 81.5%), nos quais foram
aplicados 11 mL do lubrificante (Instillagela, contém chlorhexidina como bacteriostatico) e o grupo 2, de
mulheres (n =72, 18.5%) em que o BCG foi aplicado sem o uso do lubrificante. Os dois grupos eram similares
guanto aos parametros estudados. Os pacientes foram seguidos, em média, por 54 meses (4 a 143 meses).

Resultados: Do total de 389 pacientes, 90 (23.1%) apresentaram recorréncia; 73 (23%) no grupo
que fez uso do lubrificante e 17 (23.6%) no que n&o usou lubrificante uretral. O tumor apresentou progresséo
em 14 casos (4.4%) no grupo sem lubrificante e em 8 (11%) no grupo em que néo foi utilizado o lubrificante
(p = 0.043).

Conclusédo: O emprego de lubrificante bacteriostéatico uretral, prévio a instilacdo de BCG, ndo diminuiu
o efeito imunoterapico do BCG intravesical. Com o objetivo de diminuir possivel trauma uretral, o lubrificante
€, especialmente, recomendado no homem.

Comentario Editorial

O BCG é, até o momento, o principal tratamento profilatico nos tumores superficiais da bexiga. Os
esquemas de aplicacdo séo diversos, havendo maior propensédo para o uso em ciclos de 6 semanas, com uma
aplicacao semanal, e revisdo endoscopica aos 3 e 6 meses ap6s. No caso de recorréncia ou de citologia positiva,
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repete-se o ciclo de 6 aplicagbes. Alguns autores recomendam terapia de manutencéo, e a que apresenta melh
resultados é a proposta por Lamm, que utiliza ciclos de 3 semanas, a cada 6 meses, e durante 2 anos. Exis
variacdes deste esquema de manutencao, quer quanto a periodicidade quer quanto o tempo de manutengac

O tratamento com instilag6es de BCG intravesical obedece a severas recomendagdes quanto a possi
absorgcédo do medicamento pela mucosa uretrovesical. Dessa forma, deve-se aguardar de 3 a 4 semanas ap
resseccao do tumor para iniciar a aplicacdo de BCG. Além disso, qualquer trauma uretral deve ser evitado,
caso venha a ocorrer, ainstilagdo deve ser suspensa. A razédo disso baseia-se nas graves consequéncias adv
da absorgéo do BCG, inclusive com risco de vida.

A protegéo da uretra, principalmente no sexo masculino, é imperativa. A recomendacao € o uso, en
guantidades generosas, de lubrificantes uretrais antes de manipular a uretra para a aplicacdo do BCG,
tratamento dos tumores superficiais da bexiga.

Dr. Nelson Rodrigues Netto Jr.

Randomized phase Il trial of neoadjuvant MVAC + cystectomy versus cystectomy alone in
patients with locally advanced bladder cancer: SWOG 8710 (INT-0080)
Natale RB, Grossman HB, Blumenstein B, Vogelzang N, Trump DL, Speights VO, de Vere White R,
Crawford ED
Proceed ASCO 2001, Abstract #3; http://www.asco.org/prof/me/html/0labstracts/0021/0021.htm

Estudo randomizado de fase Ill de MVAC neoadjuvante + cistectomia versus cistectomia isolada
em pacientes com cancer de bexiga localmente avancado: SWOG 8710 (INT-0080)

Objetivos: Determinar se 3 ciclos de quimoterapia antes da cirurgia melhora a sobrevida de paciente
com cancer de bexiga avancado

Material e Métodos: Estudo randomizado de fase Ill com 307 pacientes com tumor de bexiga T2-
4a,N0,M0, com funcao renal, hepéatica e hematoldgica normal, sem limite de idade. Objetivo principal € a
sobrevida. Os pacientes foram submetidos a tratamento quimioterapico com MVAC (Metotrexate, Vimblastina,
Doxorrubicina e Cisplatina) por 3 ciclos antes da cistectomia versus cistectomia imediata.

Resultados: 153 pacientes foram randomizados para o grupo MVAC e 154 para 0 grupo cistectomia
Do grupo MVAC, 48 pacientes tiveram remissao completa, com auséncia patolégica de doenca na peca oper
téria. Nao houve mortes relacionadas a quimioterapia; ap6s um seguimento de 7.1 anos, houve 85 mortes
grupo MVAC e 94 no grupo cistectomia isolada; a sobrevida no grupo MVAC foi estatisticamente superior O
hazard ratio foi 0.74 (intervalo de confianca de 95% 0.55-0.99, p = 0.027); a sobrevida mediana para o grup
MVAC é de 6.2 anos versus 3.8 anos para a cistectomia isolada.Toxicidade grau 4 ocorreu em 55 pacient
recebendo MVAC, sendo 90% neutropenia isolada; houve apenas um caso de neutropenia febril. Nao houy
diferen¢a na incidéncia de complicacdes cirdrgicas. A sobrevida foi superior no grupo tratado com MVAC,
hazard ratio de 0.74 (95% CI 0.55-0.99, p = 0.027) e sobrevida estimada de 6.2 e 3.8 anos, respectivament

Concluséo: Este estudo oferece fortes evidéncias de beneficio de sobrevida para pacientes com canc
de bexiga tratados com quimioterapia neoadjuvante.
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Comentario Editorial

Este trabalho foi apresentado no congresso da ASCO (American Society of Clinical Oncology) no ano
2001, e traz resultados muito fortes para uma mudanca na pratica clinica.

E um estudo randomizado de boa qualidade, com objetivo adequado, tamanho da amostra suficiente,
multicéntrico e de longo seguimento (mais de 7 anos). Os resultados sao confiaveis. Ha uma demonstragéo de
ganhos de sobrevida importantes em pacientes com cancer de bexiga avancado com o uso de MVAC antes da
cirurgia.

O indice de complicacdes graves € baixo, ndo houve mortes causadas pela quimioterapia, e somente um
caso de neutropenia febril. Os outros casos de toxicidade grau 4 resolveram-se espontaneamente. O estudo
oferece as melhores evidéncias disponiveis para o tratamento do cancer de bexiga localmente avancado.

Até que novos estudos aparecam, 0s pacientes com esta patologia devem ser tratados com quimioterapia
neoadjuvante. Uma possivel abordagem para evitar a neutropenia é o uso de fatores estimuladores de coldnias,
concomitante & quimioterapia.

Dr. Otavio Clark

UROLOGICAL NEUROLOGY

Bladder neck incompetence in patients with spinal cord injury: significance of sympathetic
skin response
Rodic B, Curt A, Dietz V, Schurch B
J Urol, 163: 1223-1227, 2000

Incompeténcia do colo vesical em pacientes com lesdo medular: significado da resposta
simpatica cutanea

Objetivo: Investigar se a resposta simpatica cutanea perineal representa um meio diagnostico acurado
para avaliar a competéncia do colo vesical.

Material e Métodos: Foram comparadas as respostas cutaneas simpaticas perineais, podalicas e manu-
ais, com estudos urodinamicos em 90 pacientes com lesdo medular (70 homens, 20 mulheres), sendo que 24
tinham lesGes de cone medular e 66 lesdes mais altas.

Resultados: Houve correlagéo entre a auséncia de resposta simpatica perineal e lesdes entre T10-L2 em
46% dos casos e em 72% dos casos onde havia resposta simpéatica perineal, mas auséncia de resposta manual ou
podélica. Também houve correlagéo entre a auséncia de resposta simpatica perineal e incompeténcia do colo
vesical nos pacientes com lesbes entre T10-L2 (80%). Apenas um paciente (1/24; 4%) com lesdo de cauda
equina/cone medular tinha uma resposta simpéatica perineal alterada, mas este tinha o colo vesical competente.

Conclusdes: O registro da resposta simpatica perineal, manual e podalica, € um método adequado para
a avaliacao da fungdo simpética téracolombar, e pode ser utilizada para avaliagdo da competéncia do colo
vesical em pacientes com lesdo medular.
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Os autores apresentam um estudo muito elegante, demonstrando que a avaliagcdo da respos
eletrofisiolégica cuténea perineal pode, indiretamente, avaliar a competéncia do colo vesical. Trata-se de ur
mecanismo esfincteriano importante e, principalmente, comandado pelo sistema nervoso autdmono, divisa
simpéatica. Como todo trabalho bem feito, questionamentos ad hoc acabam surgindo. Primeiro: o desenho c
estudo poderia ser aplicado a mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o, correlacionando a respos
simpdtica, presenca de um colo vesical aberto a urodindmica e grau de incontinéncia urinaria? Segundo: pax
entes com lesao medular e disfuncao ejaculatéria demonstrariam alteracdes simpaticas cutaneas semelhant
E, por dltimo: pacientes com neuropatias periféricas foram excluidos do estudo. N&o seria extremamente inte
ressante aplicar um protocolo similar em pacientes diabéticos, por exemplo, na avaliacao tanto de disfungde
miccionais quanto de disfun¢des ejaculatorias?

Dr. Aderivaldo Cabral Dias Filho

The intravesical potassium sensitivity test and urodynamics: implications in a large cohort of
patients with lower urinary tract symptoms
Bernie JE, Hagey S, Albo ME, Parsons CL
J Urol 166: 158-161, 2001

Teste do potassio e urodindmica: implicacdes em uma grande amostra de pacientes com sintomas
do trato urinario inferior

Objetivos: Obstrucéo infravesical causada por hiperplasia prostatica benigna (HPB) é o diagnéstica
mais comum em pacientes idosos com sintomas do trato urinario inferior. No entanto, esses sintomas també
podem ocorrer na cistite intersticial. Determinou-se quando o teste do potassio € util para distinguir HPB de
cistite intersticial. Também testamos a hip6tese de que os pacientes com teste positivo terdo urodinamica cor
pativel com cistite intersticial.

Material e Métodos: O teste de sensibilidade ao potassio foi realizado em 526 (95%) homens e 25 (5%
mulheres com sintomas do trato urinario inferior e submetidos ao estudo urodindmico. Os parametros d
urodinamica nos pacientes com teste do potassio negativo e positivo foram comparados.

Resultados: 16% (89 de 551) dos pacientes tinha o teste do potassio positivo. Comparado com 0
pacientes com teste negativo, estes com o teste positivo eram mais jovens (61 x 64 anos, p = 0.03), tinha
urgéncia com volume menor (108 x 182 ml, p < 0.0001), menor capacidade vesical (343 x 436 ml, p < 0.0001
e volume residual mais baixo (49 x 95 ml, p < 0.0001). Os parametros da urodindmica nos 24% (6 de 25) d
mulheres com teste de sensibilidade ao potassio positiva foi semelhante ao dos homens que também tinhg
teste positivo.

Conclusdes: o resultado da urodindmica em pacientes com sintomas do trato urinério inferior que apresenta
teste do potassio positivo sdo significativamente diferente daqueles com teste negativo, e sdo semelhantes ¢
achados de cistite intersticial. A cistite intersticial deve ser considerada em pacientes com sintomas e teste positi\
A combinacéao do teste do potassio com a urodindmica, pode ser Util para o rastreamento de pacientes com sintor
do trato urinario inferior, para distinguir os sintomas causados ou pela cistite intersticial ou HPB.
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Este interessante estudo mostra que o teste do potassio, um exame que ndo é muito usado em NOsso
meio, porém de facil execucao, pode ajudar a elucidar alguns casos de HPB com urodindmica sem obstru¢éo
gue apresentam sintomas principalmente irritativos. Além disso, poderia ser usado no pos-operatério de paci-
entes que evoluiram mal, isto €, com permanéncia dos sintomas apoés realizagédo de ressec¢do endoscoépica da
préstata, na tentativa de ajudar na resolucao desses casos de dificil tratamento.

Dr. Mauricio Rodrigues Netto
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