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AVALIA(;i\O HISTOFUNCIONAL DE MATRIZ HETEROLOGA ACELULAR
COMO SCAFFOLD PARA CELULAS DE MUSCULO LISO PARA IMPLANTE
EM URETRA DE COELHOS

PRISCILA MURADOR'; JOSY CAMPANHA OLIVIERA; REGINA AVELINA SILVA;
ELENICE DEFFUNE; JOSE CARLOS SOUZA TRINDADE FILHO; HAMILTO AKIHIS-
SA YAMAMOTO

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Neo uretra; aorta; engenharia de tecido

Resumo:

Introducéo

A reconstrucdo uretral continua a ser um grande desafio para os cirur-
gides. A reparagao de defeitos complexos da uretra, muitas vezes requer
enxerto de tecidos. Defeitos como hipospadias sdo frequentemente as-
sociados com varias intervengdes clinicas e enxertia. Técnicas atuais de
enxerto incluem a utilizagdo de tecidos como a pele, mucosa bucal ou
prepucial. Na maioria dos casos, os resultados iniciais sdo satisfatorios.
Entretanto, a longo prazo, estudos mostram resultados insatisfatérios e
complicagdes. Além disso, a disponibilidade de tecido do doador pode
ser um fator limitante. Esses problemas podem ser mitigados por técni-
cas de engenharia de tecidos para reconstrugdo uretral. O desenvolvi-
mento de um biomaterial ideal para reconstrugao uretral continua a ser
um desafio. A engenharia de tecidos pode auxiliar e diminuir esse prob-
lema, como envolver a deposigéo de células funcionais em um local para
estimular a regeneracéo tecidual e acelerar o processo de reparo. Além
disso, pode envolver a utilizagdo de matrizes, frequentemente denomina-
das de scaffolds, que estimulam a habilidade natural e norteiam o cresci-
mento do novo tecido.

Objetivo

eAvaliar o implante de matriz de aorta acelular com revestimento de célu-
las musculares obtidas de bexiga de coelho quando implantada na uretra
de coelhos.

Materiais e Métodos

eForam utilizados 26 coelhos machos da ragca Grupo Genético Botucatu
pesando entre 2,5 -4 Kg para implante da aorta com células.

*Os animais foram distribuidos, por sorteio, em grupos experimentais:
Gl - grupo implante, GC - grupo controle.

Resultados

eTodos os animais apresentaram ganho de peso durante o estudo.
eTestes microbiolégicos da urina foram negativos antes da cirurgia e no
momento da eutanasia.

®A cicatrizagdo das cirurgias evoluiu de forma adequada sem a presenca
de infecgdo, deiscéncia de sutura ou fistula durante o estudo.

*Ao observar as laminas histologicas do grupo de 2 semanas de evolugéo,
nota-se que ha integracdo da matriz implantada com o tecido da uretra
do coelho.

eNas laminas de 4 semanas de evolucdo, percebe-se tecido integrado
entremeado por uma rede vascular delicada e raros linfocitos e nas areas
periféricas do implante existe integragéo e producéo de colageno.
Conclusédo

A utilizagdo da aorta acelular como scaffold semeado com células de
musculo liso de bexiga em uretra de coelho demonstrou resultados clini-
cos, radiolégicos e histoldgicos satisfatorios.
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PIELOPLASTIAS DESMEMBRADAS TRANSPERITONEAIS VIDEOLAPA-
ROSCOPICAS EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: ANALISE
DE UMA CURVA DE APRENDIZADO

RENAN TIMOTEQ OLIVEIRA: JOAO VITOR QUADRA VIEIRA; GUILHERME LANG;

MILTON BERGER; BRASIL SILVA NETO; TIAGO ELIAS ROSITO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Palavras-chave: Cirurgia laparoscépica; pieloplastia; curva de aprendizado

Resumo:

Introdugdo: Procedimentos laparoscopicos estdo cada vez mais frequentes
na formagdo dos médicos residentes em Urologia. A pieloplastia pela via
videolaparoscépica é uma cirurgia com resultados consagrados na literatura.
Nao ha até o momento estudos que tentem demonstrar a curva de apren-
dizado deste procedimento dentro de um servigo de residéncia no Brasil.
Objetivos: Avaliar a curva de aprendizagem de residentes em Urologia
através de dados objetivos como tempo cirlirgico e indice de complicagdes
em 12 meses de formag&o. Comparar os resultados obtidos no final da for-
magao com séries descritas na literatura.

Métodos: Andlise retrospectiva dos dados fornecidos pelos prontudrios de
43 pacientes que realizaram pieloplastias transperitoneais videolaparoscopi-
cas desmembradas pela técnica de Anderson-Hynes devido a estenose da
JUP exclusivamente por médicos residentes do terceiro ano do Programa
de Residéncia Médica em Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) no periodo de Fevereiro de 2005 a Janeiro de 2012.

Resultados: A média de procedimentos por residente foi de 2,69. O tempo
operatoério médio foi de 221,6 minutos. O tempo médio do procedimento em
marco foi de 260 minutos e em janeiro foi de 193,33 minutos. Ao longo dos 3
estagios da residéncia o tempo médio de cirurgia passou de 241,12 minutos
para 203,27 minutos (p 0,03 ). Ndo houve complicagdes graves. Complica-
¢Oes ndo graves ocorreram em 22%, entre elas 15% de ITU e 3% fistula. O
indice de converséo foi de 11,62%, todas no 10. semestre. A melhora sin-
tomatica ou nos exames de fungdo e excrecéo renal foi de 85,3%.
Conclusdes: Os dados fornecidos pelo nosso estudo claramente indicam
uma melhora dos resultados obtidos pelos médicos residentes no final do
seu treinamento, mostrando que este deve ser estimulado durante a residén-
cia médica. A curva de aprendizado produzida pelo estudo revela que um
numero de 2,69 pieloplastias pode produzir resultados semelhantes a séries
histéricas da literatura.
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AVALIAGAO DOS RESULTADOS INTRA E POS OPERATORIOS EM PA-
CIENTES SUBMETIDOS AO REIMPLANTE URETERAL POR VIA LAPA-
ROSCOPICA

LUCAS TEIXEIRA E AGUIAR BATISTA?; CLAUDIO GALENO; FRANCISCO MS BURI-
TI; URI C SILVA: MARCELO Q CERQUEIRA

UFBA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Reimplante ureterovesical; laparoscopia; estenose ureteral

Resumo:

Introdugédo: O reimplante ureteral é considerado um excelente método para
reconstrucdo do ureter distal nos casos de obstrugdo ureteral. A cirurgia
laparoscépica, neste contexto, tornou-se uma alternativa minimamente in-
vasiva no manejo dos acometimentos do ureter distal. Objetivos: Analisar os
resultados intra e pds-operatérios dos pacientes submetidos a reimplante
ureteral por via laparoscopica. Metodologia: Foi realizado um estudo de
coorte prospectiva e descritiva, de abordagem qualitativa, utilizando da-
dos de pacientes submetidos ao reimplante ureteral por via laparoscoépica
nos anos de 2012 e 2013. Resultados: Foi realizado 5 reimplantes ureterais
laparoscépicos com acesso transperitoneal. A idade média foi 50 anos, IMC
médio de 21,9, sendo 3 pacientes classificados como ASA 1, 1 como ASA 2
e um como ASA 3. O sangramento estimado médio foi de 50ml, tempo cirar-
gico médio de 140 minutos, alta hospitalar entre 2-3 dias, onde nenhum dos
pacientes apresentou complicacdes durante a realizagdo do procedimento
e apenas 1 evoluiu com ITU apés a cirurgia. Todos os pacientes utilizaram
dipirona até 5 dias. Conclusdo: O reimplante ureteral por laparoscopia é uma
técnica minimamente invasiva, que deve ser considerada por apresentar re-
sultados semelhantes a técnica aberta
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CIRURGIA DE REDESIGNAGAO DO SEXO MASCULINO PARA FEMINI-
NO: RESULTADOS E COMPLICAGOES EM UM CENTRO BRASILEIRO DE
REFERENCIA NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE IDENTIDADE DE
GENERO
RENAN TIMOTEQ OLIVEIRA:; MARIA INES LOBATO; WALTER JOSE KOFF; MIL-

TON BERGER; BRASIL SILVA NETO; TIAGO ELIAS ROSITO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRA-
SIL.

Palavras-chave: Transgenitalizagdo; transtorno de identidade de género;
vaginoplastia

Resumo:

INTRODUGAO

Transexualismo é caracterizado por uma forte identificagdo com o sexo
oposto, levando a comprometimento psicolégico, afetivo e social. O trata-
mento é multidisciplinar com avaliagdo psiquiatrica, hormonal e cirdrgica. A
cirurgia de redesignacédo sexual (CRS) melhora a qualidade de vida destes
pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar o resultado funcional e compli-
cagodes associados ao procedimento em nosso centro.

PACIENTES E METODOS

Um total de 145 pacientes foram submetidos a CRS entre 2000 e 2013 com
retalho de pele peniana invertida. Apresentaram média de idade 32 anos,
tempo cirtrgico médio de 180 minutos. Todos os pacientes permanecem em
uso de estrégeno até o dia anterior a cirurgia.

RESULTADO

Um total de 114 (79%) pacientes se submeteram a um Unico procedimento
cirdrgico vaginal, 31 (21%) pacientes ndo apresentaram vagina adequada
para relagdes sexuais, sendo submetidos a neocolpoplastia (84% evoluiram
adequadamente). 36 (25%) apresentaram estreitamento de meato uretral.
Houve uma tendéncia ao estreitamento de uretra nos casos suturados de
forma circular (p= 0,06). Nenhum paciente se arrependeu do procedimento.
CONCLUSAO

A CRS é segura, com baixos indices de complicagdo. A principal complica-
¢ao é uretral. A perda do retalho vaginal ocorre em 20% dos pacientes ne-
cessitando correcoes posteriores. Nao parece existir risco de complicagbes

tromboembdlicas com o uso do estrogénio no pré operatério imediato. O
grau de satisfacdo € alto e o arrependimento minimo.
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ANTHROPOMETRIC, PROSTATIC, GSTP1 AND TP53 POLYMORPHISMS
EVALUATION IN THE FAR NORTH AMAZON POPULATIONS

MARIO MACIEL DE LIMA JUNIOR'; FABIANA GRANJA; GUSTAVO BORGES MEN-

DONCA; LEONARDO OLIVEIRA REIS; LAURA WARD
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Hbp; prostata; polimorfismos

Resumo:

INTRODUCTION: Prostate diseases in general and prostate cancer inci-
dence, in particular, show marked disparities among different countries and
ethnicities. Age, ethnicity and family history are the strongest known risk fac-
tors for prostate cancer, but diet, body mass index and other factors may
also influence its development.

OBJECTIVES: To describe clinical, anthropometric, genetic and prostatic fea-
tures of Brazilian Indians from the Amazon area.

METHODS: A total of 228 male Indians >40 years old were submitted to a
physical examination, including digital rectal examination (DRE), and to an in-
person questionnaire on demographic characteristics and life style; personal
and familial medical history. Blood samples were obtained for the determina-
tion of total prostatic specific antigen (PSA) and serum testosterone levels.
In addition, we obtained a control group of non-Indian males from the same
region.

RESULTS: Among the 14 ethnic groups identified, Macuxi group, composed
by more acultured indians, was the most frequent (43.6%), followed by Ya-
nomami (14.5%) group, that is composed by more isolated and primitive in-
dians. Participants had a mean age of 54.7 years; waist circumference of
86.6 cm and BMI of 23.9 kg/m?, with Yanomamis presenting both lower BMI
(21,4 versus 24,8; p=0,001) and lower prostate volume than Macuxis (15 ver-
sus 20; p=0,001). None of the indians presented prostate symptoms and only
one patient had a benign prostate hyperplasia that caused urine retention.
Serum PSA (0,48 versus 0,6 p=0,349). We observed a relationship among
BMI, prostate volume, life style and dietary patterns, although testosterone
(414 versus 502; p=0,207) levels were similar in Macuxi and Yanomami in-
dians and a progressive increase of PSA levels was observed with aging
in both groups. TP53 genotyping evidenced a different profile in indians,
with a superrepresentation of the Arg/Arg haplotype (74,5% versus 42,5%;
p<0,0001) compared to the control population. Likewise, GSTP1 genotyp-
ing demonstrated very differently among control population compared to
indians lle/lle 60,9% versus 35,3%; lle/Val 28,7% versus 45,9%; Val/Val
10,3% versus 18,8%; p = 0,0003); respectively. We were not able to find any
association among dietary patterns or any life style characteristic; prostate
volume, serum PSA and testosterone levels; and the genetic profile of the
investigated population.

CONCLUSIONS: We observed specific dietary, social and cultural features,
as well as a specific genetic profile for TP53 and GSTP1 that may contribute
to Brazilian Indian population prostate good health.
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ESTUDO PROSPECTIVO E RANDOMIZADO COMPARANDO AS TECNI-
CAS DE CIRURGIA ABERTA SUPRAPUBICA VERSUS RETROPUBICA NO
TRATAMENTO DA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

ARIE CARNEIRO®; PAULO KOIUITI SAKURAMOTO; ANDRE KATAGUIRI; MARCELO
LANGER WROCLAWSKI; MARCOS TOBIAS MACHADO; ANTONIO CARLOS LIMA
POMPEQ

DISCIPLINA DE UROLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC, SAN-
TO ANDRE, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Prostata; hiperplasia benigna da prostata; prostatectomia

Resumo:

Introducéo: A prostatectomia aberta é o tratamento cirlrgico de escolha
para pacientes portadores de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) com
prostatas de volume maior de que 75 gramas (g). Duas técnicas cirdrgicas
de prostatectomia aberta sédo classicamente descritas: Suprapubica (SP), e
Retropubica (RP). No entanto, na literatura mundial, ndo h& estudos com-
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parativos, com metodologia cientifica adequada, que defina qual técnica é
superior e em que casos se deve priorizar cada uma das técnicas. Objeti-
vos: Avaliar e comparar as técnicas de prostatectomia aberta RP versus SP
quanto a dificuldade técnica, sangramento intraoperatério, complicagdes e
melhora dos sintomas urinarios. Métodos: Estudo prospectivo e random-
izado, de pacientes portadores de obstrugdo infravesical por HPB, com
préstatas de volume maior que 75 g, com indicagdo de tratamento cirdr-
gico, submetidos a prostatectomia aberta, entre abril de 2011 e junho de
2013. Incluiu-se apenas pacientes com seguimento minimo de 3 meses.
Resultados: Foram incluidos 65 pacientes, sendo 33 submetidos a técnica
SP e 32 a técnica RP, (seguimento médio de 11 meses). Os grupos eram
semelhantes. Tempo cirtrgico (RP:127min vs SP:125min), dias de internacdo
(RP:4,67 vs SP:4,52), sangramento intra operatério (RP:1156ml vs SP:927ml)
e necessidade de transfusao (RP:2 vs SP:3) foram similares entre os gru-
pos, reoperagéo por sangramento ocorreu em 3 casos de RP e 1 de SP. O
grupo submetido a SP apresentou maior incidéncia de complicagdes tardias
(RP:4 vs SP:13 ; p= 0,011), no entanto na analise da gravidade de complica-
¢oes, segundo a classificagao de Clavien-Dindo, os grupos foram similares.
Em relagdo a complicagdes intra-operatérias, pds-operatérias precoces (até
30 dias), também n&o houve diferenga entre os grupos. Na andlise do pa-
drdo miccional, ndo encontramos diferenca significativa na média do IPSS
pbs-operatoério (RP:4,41 vs SP:6,67), fluxometria (RP:23,03 vs SP: 16,7). Em
avaliagdo por subgrupos, nos pacientes com prostatas maiores que 100 g,
o sangramento foi significativamente menor naqueles submetidos a SP (RP:
1313 vs SP: 863; p=0,04). Conclusdo: Prostatectomia aberta pelas técni-
cas SP e RP proporcionam melhora significativa e equivalente dos sintomas
urinarios, ambas com baixa morbidade. A técnica SP relaciona-se com maior
incidéncia de complicagdo no pds-operatorio tardio, mas ndo a complica-
¢cOes graves. Préstatas volumosas estdo associadas a maior sangramento
com a técnica RP.
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VAGINOPL_ASTIA COM ENXERTO TOTAL DE PELE EM MALHA PARA
CONFECGAO DE NEpVAGINA EM TRANSEXUAIS — RESULTADOS FUN-
CIONAIS DE UMA TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA

GUSTAVO BALDINO NABINGER®; MARIA INES LOBATO; WALTER JOSE KOFF;
MILTON BERGER; BRASIL SILVA NETO; TIAGO ELIAS ROSITO; RENAN TIMOTEQ
OLIVEIRA

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRA-
SIL.

Palavras-chave: Vaginoplastia; transtorno de identidade de género; trans-
genitalizacdo

Resumo:

Introdugao:

Transexualismo é caracterizado por uma forte identificacdo com o sexo
oposto, levando a comprometimento psicoldgico, afetivo e social. O trata-
mento cirtrgico de escolha é o retalho de pele invertida de pénis realizado
com pequenas variagdes entre os principais centros mundiais. Uma parcela
dos pacientes apresentam falha no tratamento primario sendo necessaria
uma vaginoplastia de resgate. A neocolpoplastia varia do uso de segmentos
intestinais e de retalhos/enxertos de pele.

Objetivo:

Avaliar os resultados de neocolpoplastia com enxerto de pele total em malha
como desenvolvido por nosso servigo.

Método:

31 pacientes submetidos a CRS necessitaram neocolpoplastia. Todos foram
submetidos atécnica de retalho de pele total em malha. Apds preparagéo in-
testinal prévia , em posicao de litotomia sob anestesia geral e um cateter de
Foley introduzido na bexiga. Depois de entrar na vagina rudimentar com uma
incis@o em forma de cruz, a cavidade neovaginal é criada usando disseccao
romba entre a bexiga e o reto, em diregéo a cavidade peritoneal por cerca de
8 cm. O enxerto de pele total de 15 x 4 cm, eliptico, é ressecado da regiao
suprapubica. O enxerto é preparado de maneira padrdo com remogéo de
tecido adiposo e apos, seccionado mecnicamente com lamina nimero 11 de
modo a formar uma malha. A malha é entao suturada sobre um molde de sili-
cone usando PDS 4.0. Apos realizar hemostasia da cavidade o molde com o
enxerto é introduzido na cavidade e a borda externa suturada a pele genital.
Resultados:

Tempo de internacédo de 5 dias, 26 pacientes evoluiram satisfatoriamente
com uma vagina media de 8cm de profundidade e potencialmente func-
tional. Dois pacientes evoluiram com fistulas retovaginais corrigidas primari-
amente. Quatro pacientes necessitaram uma nova neocolpoplastia e 1 esta
aguardando um novo procedimento.

Concluséo:

A neocolpoplastia com enxerto livre de pele total em malha apresenta bons
resultados funcionais e estéticos representando uma opgao vélida aos seg-
mentos intestinais.
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ROBOTIC TRANSVESICAL SIMPLE PROSTATECTOMY: INITIAL CLINI-
CAL EXPERIENCE

SCOTT LESLIE; ANDRE BERGER; ANDRE LUIS ABREU; INDERBIR GILL; MONISH
ARON

UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA, ESTRANGEIRO, ESTADOS UNI-
DOS.

Palavras-chave: Bph; simple prostatectomy; robotics

Resumo:

Introduction: Despite significant developments in transurethral surgery for
benign prostatic hyperplasia (BPH), simple prostatectomy remains an excel-
lent option for patients with large glands. A minimally invasive approach to
simple prostatectomy is now better achieved with the robotic platform.
Obijective: We describe our technique of robotic, transvesical simple pros-
tatectomy and outline the perioperative, pathological and early functional
outcomes.

Methods: Between May 2011 and October 2012, 17 patients underwent
transvesical robotic simple prostatectomy. The principles of our technique
include a transperitoneal approach with port placement identical to that for
robotic radical prostatectomy. A midline cystotomy is placed in the dome of
the bladder to gain transvesical access to the prostate for enucleation of the
adenoma. Perioperative and pathologic outcomes were recorded. Functional
outcomes were assessed by validated questionnaires.

Results: Mean patient age was 70.2 years (54 — 84), baseline International
Prostate Symptom Score (IPSS) was 22 (9 - 35), prostate volume was 144
ml (53.8 - 260), post-void residual (PVR) was 217.1 ml (72 - 800), Q-max
was 13.3 ml/s and preoperative PSA was 10.6 ng/ml (1.9 - 56.3). Five pa-
tients were catheter dependent prior to their surgery. Mean operative time
was 207 min (180 - 345), estimated blood loss was 134 ml (50 — 300), and
the hospital length of stay was 3.5 days (2 -8). There were no intra-operative
complications, no blood transfusions and no conversions to open surgery.
Five patients had a concomitant robotic procedure performed (bladder di-
verticulectomy, inguinal hernia repair, heminephrectomy for a duplex system
and cystolithotomy in 2 patients). Early functional outcomes demonstrated
significant improvement from baseline with an 84.6% reduction in mean
IPSS (p<0.0001), an 85.5% reduction in mean PVR (p=0.027) and a 50.4%
increase in mean Q-max (p=0.20).

Conclusions: Our technique of robotic, transvesical simple prostatectomy is
safe and feasible. Good functional outcomes suggest it is a viable option in
men with BPH from larger glands. Robotic simple prostatectomy is of par-
ticular benefit for patients requiring a concomitant procedure such as cysto-
lithotomy or diverticulectomy.
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LEARNING LAPAROSCOPIC ROBOTIC PYELOPLASTY: OUTCOMES OF
PATIENTS DURING THE EARLY LEARNING CURVE OF THE FIRST 100
CASES.

MARIO FERNANDES CHAMMAS JR“; ANUAR IBRAHIM MITRE'"; CHRISTOPHE
EGROT? JACQUES HUBERT?

1.HC-FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.CENTRE HOSPITALIER UNIVER-
SITAIRE DE NANCY, NANCY, FRANGCA.

Palavras-chave: Pyeloplasty; robot; training

Resumo:

Purpose: Assess the learning curve of laparoscopic robotic pyeloplasty
(LARP) during the initial 100 cases in a universitary environment.

Materials and Methods: A total of 99 patients (41 men, 58 women), with a
median age of 38 years (range, 11-81 years), underwent 100 consecutive
LARPs (one bilateral procedure), performed by the same surgeon. Learning
curve estimations were used for anastomosis, operative time, early and late
complications and long term results. Sequential analyses were performed
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between the cases, which were divided in groups of consecutive 25 proce-
dures (groups 1, 2, 3 and 4). Statistical analyses comparing the groups were
performed.

Results: All groups were similar with respect to age and body mass in-
dex. The median anastomosis time was 50.0, 36.8, 34.2 and 29.0 minutes
for groups 1 to 4 respectively (p=0.064). Median operative time was 144.6,
119.2, 114.5 and 94.6 minutes, with a statistical difference present when
comparing groups 1 and 2 (p=0.008) and 3 and 4 (p=0.008). Mean hospital
stay was 7.08, 4,76, 4,88 and 4,20 days, with a statistical difference pres-
ent when comparing groups 1 and 2 (p<0.001) and 3 and 4 (p=0.03). Major
complications (Clavien-Dindo grade 3 or above) were present only in groups
1 (4 grade llIb patients) and 2 (3 grade lllb patients). One patient in group
1 required a conversion to open surgery due to technical difficulties during
pelvic dissection. The medium follow up was 50.6 months. Three patients in
group 1, one in group 2, two in group 3 and one in group 4 have lost follow-
up. A significant improvement (clinical and radiological) was present in 98.9%
of patients in this series. At a late follow-up (50 months) one patient in group
3 presented a recurrent ureteropelvic junction obstruction.

Conclusion: Our results demonstrate that success rate of LARP is high and
complication rates are low. Anastomosis creation, one of the main difficul-
ties of pure laparoscopic procedure, has been overcome using the robotic
system and its learning curve appears to be relatively short. The operative
time learning curve was flat, confirming the procedure’s complexity. Although
a small amount of complications and favorable results were already present
in the first 25 cases, a significant decrease in hospital stay and surgical time
was evident after 75 cases. Apparently a minimum number of 75 cases ap-
pear to be a reasonable experience in order to decrease the operative time
and master the basics of the procedure.

Resultados: Todos os pacientes foram submetidos a um acesso perienal,
pré-retal , com abordagem direta ao ponto da fistula e separacé@o da uretra
e do reto e interposigao tecidual. Todos os pacientes apresentavam-se com
colostomia no momento do procedimento. Quatro pacientes (33,3%) apre-
sentavam associagéo da fistula com estenose da anastomose uretro-vesical
e forma submetidos a uma uretroplastia conjunta. A interposigao tecidual
foi realizada em todos os pacientes: tecidos locais musculares em 2 casos
(16,7%), retalho fascial/subcutaneo em 6 casos (50%) e retalhos de muisculo
gracilis em 4 casos (33,3% ). Trés pacientes apresentaram uma falha inicial
no tratamento (25%) e em 2 casos foram submetidos a um resgate tam-
bém por um acesso perineal utilizando o retalho de musculo gracilis , com
sucesso em ambos 0s casos.

Concluséo: O acesso perineal é adequado para o manejo de fistulas uretro-
retais. A interposicdo tecidual € um ponto crucial no sucesso deste tipo de
procedimento e a utilizagdo do retalho de musculo gracilis uma opgéo se-
gura em procedimentos primarios e para o resgate da falha inicial.
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MODELO DE REIMPLANTE URETERAL LAPAROSCOPICO EM ANIMAIS
PARA APERFEIGOAMENTO TECNICO EM CENTROS UNIVERSITARIOS
HIURY SILVA ANDRADE; PAULO RENATO MARCELO MOSCARDI; RICARDO
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EXPERIENCIA NO MANEJO DE FiSTULAS URETRO-RETAIS POR ACES-
SO PERINEAL : AVALIAGI:\O DE 12 CASOS.

ROBERTO VON LAER™; VICTOR HUGO SENRA VICTOR'; BRUNO MACAFERRI
RODRIGUES; JOAO PM. CARVALHO'; JORGE SABANEEFF'; ANDRE GUILHER-
ME LAGRECA CAVALCANTI?

1.HFCF, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2.HFCF E UNIRIO, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Uretra; prostata; fistula

Resumo:

Introdugéo e Objetivos: A fistula uretro-retal é uma patologia relativamente
incomum na pratica urolégica e associada com alto impacto na qualidade de
vida dos pacientes . A maioria dos casos na atualidade esta associada com
sequelas do tratamento cirlrgico ou radioterapico do cancer de préstata. A
forma ideal do manejo cirdrgico das fistulas uretro-retais é indefinida, vari-
ando de acessos perineais, abdomino-perineias, trans-anais ou trans-retais
a consideragdes sobre interposicéo tecidual e uso de colostomias. O obje-
tivo deste estudo é avaliar a experiéncia com o uso do retalho de gracilis no
manejo de fistulas uretro-retais.

Material e Métodos: Os autores avaliam de forma retrospectiva a experiéncia
no manejo de fistulas uretro-retais através de um acesso perineal. Um total
de 12 pacientes com idade média de 62 anos (21 a 74 anos), submetidos a
corregdo da fistula por um acesso perineal entre janeiro de 2007 e margo de
2013 foram avaliados. Todos os pacientes foram submetidos a pelo menos
uma avaliagao por imagem (uretrocistografia) ou cistoscopia para a comprova-
¢&o da resolucdo da fistula em um periodo minimo de 3 meses apés a cirurgia.
As fistulas eram relacionadas a prostatectomia para o tratamento de um cancer
de prostata em 08 casos (66,7%), a prostatectomia associada a radioterapia
para o tratamento do cancer de préstata em 1 caso (8,3%), a radioterapia exter-
na isolada para o tratamento do cancer de préstata em 1 caso (8,3%) e eram
poés-trauméaticas ( lesdes por projetil de arma de fogo) em 2 casos (16,7%). 10
pacientes ( 83,3% ) foram submetidos ao reparo primario da fistula e em 02
casos (16,7%) tratava-se de um reparo secundario. Os autores avaliam os pro-
cedimentos cirdrgicos utilizados neste grupo de pacientes, bem como as taxas
de sucesso quanto a resolugdo da fistula.

JORDAO DUARTE; MIGUEL SROUGI

DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACUL-
DADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Reimplante; treinamento; animal

Resumo:

Introdugéo: A cirurgia laparoscépica tem seu papel bem estabelecido na uro-
logia e é considerada a primeira opgdo em algumas ocasides. Entretanto, a
curva de aprendizado é maior que na cirurgia aberta, aumentando conforme
a complexidade do procedimento. Por isso, laboratérios de treinamento em
modelos animais sdo importantes para o desenvolvimento de habilidades
cirlrgicas.

Objetivo: Demonstrar uma técnica de reimplante ureteral em modelo ani-
mal, que embora desafiadora para iniciantes, pode ser assimilada apés uma
curva de aprendizado.

Métodos: Foram usados 8 porcos, nos quais um residente em treinamento
realizou todas as cirurgias. O procedimento foi realizado seguindo os passos
da técnica de Gregoir modificado utilizada em cirurgias abertas. Para testar
se a anastomose estava pérvia, sem refluxo e sem vazamentos, foi feito um
teste que consistia em seccionar o ureter e infundir soro fisiolégico com azul
de metileno através de um cateter até a bexiga. Pesquisou-se a ocorréncia
de extravazamento pela anastomose durante o enchimento. Em seguida, o
cateter foi retirado e pesquisou-se a ocorréncia de refluxo. Ao final do pro-
cedimento, o animal foi sacrificado e anastomose foi analisada observando-
se a amplitude da anastomose, se a mesma estava pérvia, a aproximagao
das mucosas e a extensdo do tunel submucoso.

Resultados: Ndo ocorreram complicagdes. O tempo médio foi de 150 minu-
tos nas primeiras 3 cirurgias e diminuiu para 100 nas 3 Ultimas (p<0,004).
O teste com azul de metileno demonstrou extravazamento de aproximada-
mente 15 ml na anastomose em um dos casos. Identificou-se uma anasto-
mose obstrutiva em outro animal. Em um terceiro caso, pode ser observado
refluxo de aproximadamente 5 ml. A extensdo média do tdnel submucoso
foi de 29,6 mm. Em todas, houve aproximacédo adequada da mucosa vesical
com a mucosa ureteral. A analise revelou que a obstrugdo da anastomose
deveu-se a um dos pontos no detrusor para confecgdo do tunel anti-refluxo.
No caso em que foi notado refluxo, identificou-se que a medida do tunel foi
menor que as demais (2,4 cm). No animal onde foi observado, ndo foi identi-
ficada nenhuma alteragéo na anastomose.

Conclusdes: O modelo demonstrou ser factivel e efetivo ao diminuir a curva
de aprendizado, resultando em reducédo do tempo operatério e melhores
resultados cirlrgicos. Isto, somado aos beneficios estéticos e melhor recu-
peragao pos-operatoria nos encoraja a treinar a técnica e utilizar a via lapa-
roscopica como alternativa a cirurgia aberta.
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TRATAMENTO DE OBSTRUGOES URINARIAS COMPLEXAS DO TRATO
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Resumo:

Introdugéo: A Ureterocalicoanastomose Laparoscopica (UCL) € uma técnica
empregada como conduta de resgate nos casos de falha da pieloplastia,
onde ndo ¢ possivel realizar uma re-pieloplastia segura devido a presenca
de uma extensa fibrose na regido da Jungao Uretero-Piélica (JUP). Também
pode ser usada como técnica primaria nos casos em que sdo antecipadas
dificuldades intra-operatérias como: cirurgia prévia na regido da JUP; Pelve
intra-renal; Hidronefrose gigante; Vicio de rotagao; Rim em ferradura.

Objetivo: Apresentar uma revisdo da literatura sobre a técnica em questéo e
a experiéncia do servico no manejo de seis pacientes através da mesma, que
segundo a revisdo, consiste na maior casuistica ja relatada.

Métodos: Foi realizada andlise retrospectiva de prontudrios dos pacientes
submetidos a UCL de Janeiro de 2008 a Janeiro de 2012. Foram analisa-
dos os seguintes dados: sexo, idade, apresentacao clinica, lateralidade, dias
de internacéo, complicagdes e resultados clinicos/funcionais. Os pacientes
foram avaliados no pré-operatério utilizando DTPA e Tomografia Computa-
dorizada/Urografia excretora. Um bom resultado p6s-operatério foi definido
como resolucdo ou melhora significativa dos sintomas associada a melhora
da curva de excregéo do radiofarmaco no DTPA.

Resultados: Todos pacientes eram do sexo feminino, com idade média de 20
(2-40) anos. As queixas principais foram dor lombar (83%) e infecgao urinaria
(67%). Quanto a lateralidade, 50% dos procedimentos foram a direita e 50%
a esquerda. Quatro pacientes haviam sido submetidas a cirurgias prévias e 2
apresentavam anormalidades anatémicas.As cirurgias apresentaram tempo
médio de 215 (180-270) minutos. O tempo de internag@o médio foi de 4,5 (3-
7) dias. Nao ocorreu nenhuma complicagéo intra-operatéria. Uma paciente
apresentou ileo prolongado no poés-operatoério. Apés um seguimento médio
de 30 (8-56) meses, todos pacientes apresentaram resolugdo dos sintomas.
Segundo a cintilografia, trés pacientes apresentaram melhora da excregéo e
trés mantiveram-se estaveis

Conclusdes: A UCL é uma opcdo segura e eficaz no tratamento de ob-
strugdes urindrias complexas do trato uribnario alto e ndo-candidatas a out-
ros procedimentos (ex.: Pieloplastias).




