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cirúrgicas, acometimento de vesícula seminal e invasão perineural.  Resultados: Foram realizadas 171 
prostatectomias radicais no período. A idade média foi de 64,2 anos. 47,9% dos pacientes apresentaram escore 
de Gleason 6, 41,5% grau 7 e 8,1% maior que 7. As margens cirúrgicas estavam comprometidas em 33,9% das 
peças; as vesículas seminais 14%. Identificou-se multifocalidade em 54,4% e invasão perineural em 29,8%. 
Todos os linfonodos foram negativos. Ao correlacionarmos o escore de Gleason com o comprometimento das 
vesículas seminais e com invasão perineural verificamos significância (p=0,023 e p=0,001 respectivamente). Não 
encontramos associação do escore de Gleason com o comprometimento de margens. Conclusões: A maioria 
dos pacientes apresentaram neoplasia moderadamente diferenciada (Gleason 6 e 7) com ausência de 
comprometimento de linfonodos obturadores. Houve associação entre invasão perineural e acometimento de 
vesículas seminais com Gleason superior a 6. 

  

TRATAMENTO EMPíRICO DE PACIENTES COM PSA ELEVADO: CORRELAçãO COM DIAGNóSTICO AP 

DANIEL CABRAL BOTELHO;BOTELHO DC; ESPINEL JO; BRENNER C; LUCAS ET; WINKELMANN L; KOFF 
WJ  

OBJETIVO: Elucidar se a antibioticoterapia em pacientes com PSA >4,0ng/ml tem efeito sobre o diagnóstico 
anatomopatológico posterior. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo Prospectivo. 60 pacientes com PSA >4,0ng/ml 
foram submetidos a antibióticoterapia com levofloxacina, 500mg/dia, por 28 dias. Todos os pacientes tiveram 2 
aferições de PSA: antes e em até 10 dias após o tratamento sendo posteriormente encaminhados a biópsia. 
Fator em estudo: antibioticoterapia em pacientes com PSA elevado; desfecho: variação do PSA e o resultado 
anatomopatológico. As variáveis estudadas foram: PSA e AP. RESULTADOS: Observamos uma redução 
significativa nos valores médios de PSA pós-tratamento. 9 CaP foram diagnosticados (15%). Os coeficientes de 
variabilidade percentual (CVP) do PSA nos grupos CaP e não-CaP, 11% e 18% respectivamente, não diferiram 
de forma significativa (p=0,33). A média geral do CVP do PSA neste estudo de intervenção terapêutica foi de 
19,9%.  CONCLUSÕES: O tratamento empírico da elevação do PSA, considerando-a como decorrente de 
provável prostatite subclínica, não se acompanhou da redução dos diagnósticos de neoplasia 
subseqüentemente.        

  

METÁSTASES VAGINAIS MÚLTIPLAS DE CARCINOMA RENAL DE CÉLULAS CLARAS: UMA EVOLUÇÃO 
INCOMUM 

RENAN DESIMON CABRAL;JÚLIO O ESPINEL; EDUARDO T LUCAS; ROBERTO LODEIRO MÜLLER; 
MARCOS DIAS FERREIRA; WALTER J KOFF 

Objetivo: Descrever um caso de carcinoma de células claras renais, com múltiplas metástases vaginais. Relato 
do caso: Paciente feminina, 69 anos. Em abril de 2001 vem com dor em flanco esquerdo há 6 meses. Negava 
outros sintomas. Massa de cerca de 15cm era palpada em hipocôndrio esquerdo. Hb de 10,5 g/dL e hematúria 
microscópica no EQU. TC revelou massa de 11cm ocupando a maior parte do tecido renal esquerdo e sem 
evidência de comprometimento ganglionar. Em junho de 2001 foi submetida a nefrectomia radical esquerda. AP 
identificou carcinoma renal de células claras, restrito à peça, com linfonodos negativos. Paciente evoluiu sem 
intercorrências no pós-operatório, e entrou em seguimento oncológico. Em julho de 2004, TC revelou massa 
retroperitoneal para-aórtica, com 6cm. Fez ressecção tumoral em agosto de 2004. Em janeiro de 2005, iniciou 
com sangramento vaginal; exame especular identificou 3 pequenos nódulos, de aproximadamente 1cm cada, 
localizados a 3cm do intróito vaginal, justa-uretral. Uretrocistoscopia não identificou lesões. Ressecadas as 
lesões, o AP e a IHQ diagnosticaram metástases de carcinoma de células claras. Em abril de 2005, nova TC 
evidenciou recidiva de lesão retroperitoneal de 2cm em topografia de adrenal esquerda e região para-aórtica. 
Paciente encontra-se em tratamento conservador com oncologista. Conclusões: A presença de metástases 
vaginais é algo incomum, sendo encontradas menos de vinte referências na literatura, não se conhecendo a via 
de disseminação deste tumor. 

  

ALTERAçõES CLíNICAS E METABóLICAS RELACIONADAS A NEO-BEXIGAS ORTOTóPICAS 

DIEGO BALDISSERA ;LAURA MAGALHãES MOREIRA; BERNARDO F. DA SILVA MOREIRA 

A substituição da bexiga por reservatórios continentes tem sido muito utilizada no tratamento de doenças graves 
da bexiga, destacando-se o câncer invasivo.Várias técnicas têm sido usadas na reconstrução do trato urinário, 
as quais incluem o uso de diferentes segmentos do tubo digestivo (TD), mais comumente o íleo. A interação 
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