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semelhante em touros com qualidade seminal normal e alterada, indicando que os fatores que propiciam as alterações na 
qualidade seminal não dependem do número de células de Sertoli formadas durante a gestação e logo após o nascimento.  
 
COMPARAÇÃO ENTRE AS ESTIMATIVAS DA EXTENSÃO TUMORAL OBJETIVA E SUBJETIVA EM CARCINOMAS 
PROSTÁTICOS EM PUNÇÃO-BIÓPSIA TRANSRETAL. Litvin IE , COELHO GP , GUERREIRO V , ALMANZA AA , 
EDELWEISS MIA . SERVIÇO DE PATOLOGIA . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A tentativa de se obter informações preditivas na avaliação histológica do material de punção-biópsia 
transretal da próstata é constante na literatura, devendo ser destacadas as formas de estimar a extensão tumoral, o escore 
de gleason e a presença de invasão de nervos.Objetivos:Determinar se a avaliação subjetiva da proporção de de tecido 
envolvido pela neopplasia é uma informação confiável para estimar a área tumoral na amostra.Causistica:Foram estudados 
prospectivamente 102 casos de carcinoma prostático em material de punção-biópsia transretal, corados pelo método do h.e. 
a avaliação subjetiva (prática corrente) da extensão tumoral precedeu a medida objetiva. a última foi aferida com régua 
acoplada ao microscópio, havendo mascaramento com relação aos achados da primeira. para análise estatística foi utilizado 
o teste "t" de student para amostras pareadas.Resultados:Foi identificada diferença estatisticamente significativa (p<0,001) 
nos casos onde a estimativa da extensão tumoral foi inferior a 50% da área total de tecido amostrado , sendo (em média) 
5,7mm² para menos a estimativa objetiva da extensão da lesão neste subgrupo.Conclusões:O achado tem importância na 
medida em que a estimativa da quantidade de tumor na amostra, em proporção, tem sido utilizada em muitos estudos para 
definição de um subgrupo de carcinomas chamados de "carcinomas mínimos". pode-se também concluir que é muito 
provável que a variação interobservador na avaliação subjetiva da quantidade de lesão em uma amostra sofra um vício de 
aferição.  
 
CORRELAÇÃO ENTRE INVASÃO DE NERVOS, ACHADOS MORFOLÓGICOS ANATOMOPATOLÓGICOS E FATORES 
PREDITIVOS EM CARCINOMA PROSTÁTICOS. Litvin IE , COELHO GP , GUERREIRO V , ALMANZA AA , EDELWEISS MIA 
. SERVIÇO DE PATOLOGIA . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A tentativa de obter informações preditivas na avaliação histológica do material de punção-biópsia com 
carcinoma prostático é constante na literatura, devendo ser destacadas as formas de estimar a extensão tumoral, escore de 
gleason e a presença de invasão neural.Objetivos:Avaliar se existe correlação entre a extensão tumoral, escore de Gleason, 
achados morfológicos e presença de invasão neural.Causistica:Foram estudados prospectivamente 101 casos de punção 
biópsia-transretal da próstata com carcinoma. os casos foram examinados conjuntamente por dois patologistas, devendo 
haver concordãncia quanto à existência de cada fator em estudo emm cada caso e quanto à presença de 
carcinoma.Resultados:Foi identificada uma correlação positiva entre o escore de Gleason, a proporção objetiva de tumor na 
amostra, a medida do maior eixo de tumor na amostra e a presença de invasão neural (Wilcoxon-Mann-Whitney; p<0,001). 
dos achados morfológicos encontrados nos carcinomas, figuras de mitose, desmoplasia, hipercromasia nuclear, presença de 
mucina basifílica, cristalóides e citoopasma afofílico mostraram correlação com a presença de invasão de nervos 
(p<0,05).Conclusões:A correlação positiva entre as variáveis estudadas mostra provável associação destas nos carcinomas 
pretencentes a grupos prognósticos distintos, merecendo futuros estudos para o estabelescimento de sua natureza e valores 
prognósticos e preditivos.  
 
PREVALÊNCIA DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS ANATOMOPATOLÓGICOS EM CARCINOMAS PROSTÁTICOS: 
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL. Coelho GP , LITVIN IE , GUERREIRO V , ALMANZA AA , EDELWEISS MIA , 
RIVERO LFR . SERVIÇO DE PATOLOGIA . HCPA. 
Fundamentação:Diagnósticos baseados em critérios objetivos e reprodutíveis devem ser feitos sempre que possível em 
anatomia patológica pois esta prática reduz a chance de erros. a maioria dos estudos que abordam a presença de achados 
morfológicos encontrados em carcinomas prostáticos são feitos com casos de consultoria em grandes centros especializados, 
podendo haver vício de seleção.Objetivos:Comparar a prevalência de determinados critérios morfológicos utilizados no 
diagnóstico anatomopatológico do carcinoma da próstata em um estudo de base populacional de um hospital universitário, 
com um estudo semelhante da literatura.Causistica:Foram estudados 101 casos de carcinoma em material de punção-
biópsia transretal da próstata. o estudo publicado na literatura escolhido para comparação por apresentar dados relativos à 
prevalência dos mesmos critérios examinados e uma amostra de tamanho adequado foi realizado por epstein em 
1994.Resultados:Freqüência de CA: 300 de 434 (EPSTEIN JI) e 101 de 449 (estudo atual); p (χ²/YATES) = 0,003. Aumento 
nuclear: 231 (77%) (EPSTEIN JI) e 62 (estudo atual); p <0,001. Nucléolo proeminente: 228 (76%) (EPSTEIN JI) e 98 
(estudo atual); p = 0,002. Citoplasma anfofílico: 117 (39%) (EPSTEIN JI) e 54 (estudo atual); p <0,001. Padrão infiltrativo: 
240 (80%) (EPSTEIN JI) e 99 (estudo atual); p <0,001. Invasão neural: 9 (3%) (EPSTEIN JI) e 42 (estudo atual); p <0,001. 
Conclusões:A diferença estatisticamente significativa se deve muito provavelmente ao fato de o presente estudo ter base 
populacional e por não incluir casos enviados para consultoria (teoricamente casos mais difíceis e com pouco material para 
estudo), o que seleciona também os critérios diagnósticos.  
 
ESTUDO IMUNO-HISTOLÓGICO E ELETROFISIOLÓGICO DE CÉLULAS HIPOCAMPAIS DE PACIENTES COM 
EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL REFRATÁRIAS AO TRATAMENTO CLÍNICO. Becker CE , Alencar A , Salamoni S , 
Breda RV , Coutinho LMB , Azambuja N , Ribeiro MC , Paglioli E , da Costa JC . INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMÉDICAS - 
IPB, LABORATÓRIO DE NEUROCIÊNCIAS . PUCRS. 
A epilepsia é uma condição crônica, ou um grupo de doenças que tem em comum crises epilépticas que recorrem na 
ausência de doença tóxico-metabólica ou febril. A epilepsia é vista como a ocorrência de paroxismos transitórios de 
descargas elétricas neuronais incontroláveis. Cerca de 10-20% dos pacientes tem suas crises inadequadamente tratadas e 
30% apresentam resistência à terapia medicamentosa. Dentre as epilepsias refratárias ao tratamento clínico, aquelas com 
crises parciais complexas (PCP) com origem no lobo temporal (ELT) são as mais freqüentes. Na grande maioria (60-65%) 
das ELT, a etiologia é a esclerose mesial temporal (EMT). Se observou a existência de uma intensidade gradual de perda 
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