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A PRESENÇA DE ASAP EM BIÓPSIAS E SUA CORRELAÇÃO CLÍNICA E COM O ANATOMOPATOLÓGICO DE 
PEÇAS CIRÚRGICAS 
KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; ALEXANDRE GORZIZA, CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, JERUZA 
LAVANHOLI NEYELOFF, RENAN DEPRÁ DE CAMARGO, MELINA BRAUDE CANTERJI, MARCOS MOTTIN, 
LEONARDO WINKELMANN E WALTER JOSÉ KOFF 
Introdução: Embora o câncer de próstata seja a neoplasia não-cutânea mais freqüente no homem ocidental, seu diagnóstico pode 
ser difícil. Além das limitações da ultra-sonografia trans-retal com biópsia (USTR+Bx) em detectar as áreas acometidas, também 
o anatomopatológico pode gerar dúvidas quanto ao significado clínico de alguns achados. Dentre eles destaca-se o ASAP 
(proliferação atípica de pequenos ácinos). Habitualmente, diz-se que o achado de ASAP corresponde à presença de neoplasia no 
mesmo sítio em que foi encontrado em até 60% dos casos. Assim sendo, além da repetição da biópsia, tem-se rocomendado 
métodos imunohistoquímicos como forma de identificação de uma neoplasia em atividade. Objetivos: Apresentamos a nossa 
casuística de ASAP em biópsias de próstata em que se utilizou a imunohistoquímica para a caracterização da neoplasia a fim de 
averiguar a confiabilidade deste achado e sua correlação com os aspectos clínicos e anatomopatológicos. Material e métodos: 
Foram incluídos 7 homens com ASAP à USTR+Bx cuja imunohistoquímica inferiu tratar-se de neoplasia maligna da próstata. 
Dados como idade, PSA, método imunohistoquímico utilizado, número de biópsias, anatomopatológico da peça de prostatectomia 
radical, evolução, etc, foram coletados. Resultados: Todos os pacientes confirmaram a neoplasia nas peças de PR. O grau de 
comprometimento foi variável porém com aparente significância clínica. Conclusão: A presença de ASAP com 
imunohistoquímica positiva é um achado importante que parece correlacionar-se com neoplasia clinicamente significativa.  
  
O USO DE SUTURA INTRADÉRMICA ABSORVÍVEL EM CIRURGIAS UROLÓGICAS 
KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, ALEXANDRE GORZIZA, JERUZA 
LAVANHOLI NEYELOFF, RENAN DEPRÁ DE CAMARGO, MELINA BRAUDE CANTERJI, MARCOS MOTTIN, 
LEONARDO WINKELMANN E WALTER JOSÉ KOFF.  
Introdução: Classicamente - exceto nas cirurgias plásticas, nas pediátricas e em algumas acometendo os genitais - o tegumento é 
fechado com sutura inabsorvível, necessitando a sua remoção posterior. Por dogma, costume, ou simplesmente por ser mais 
familiar ao cirurgião, na urologia também ocorre o mesmo, acarretando desconfortos e danos estéticos variáveis aos pacientes. 
Objetivos: Apresentar a nossa casuística inicial com o uso da sutura intradérmica absorvível como uma opção cosmética, segura e 
praticamente livre de desconforto, amplamente aceita pelos pacientes. Material e métodos: Avaliamos 22 pacientes submetidos a 
cirurgias urológicas em que se utilizou a sutura intradérmica com fio monofilamentar absorvível (Monocryl Caprofil 4-0) para 
fechamento da pele. Foram analisados os seguintes dados: idade, gênero, tipo de cirurgia, grau de satisfação e presença ou não de 
complicações. Resultados: Independente do gênero ou idade, todos os pacientes mostraram-se satisfeitos com a sutura utilizada e 
não apresentaram complicações. Conclusão: A sutura absorvível intradérmica é uma opção viável, muito bem aceita pelos 
pacientes, que possibilita não somente uma excelente estética como também elimina o desconforto da remoção dos pontos no pós-
operatório.  
  
TRATAMENTO DA ESTENOSE DE MEATO URETRAL E DA FOSSA NAVICULAR COM CREME DE 
CORTICOSTERÓIDE APLICADO COM TERMÔMETRO 
KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, RENAN DEPRÁ DE CAMARGO, 
MELINA BRAUDE CANTERJI, JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, MARCOS MOTTIN, LEONARDO WINKELMANN E 
WALTER JOSÉ KOFF. 
Introdução: A estenose uretral é um problema comum e freqüentemente é secundária a trauma ou inflamação. Seu tratamento 
inclui a dilatação, uretrotomia interna e uretroplastias. A recidiva, entretanto, não é rara. A estenose do meato e da fossa navicular, 
por ser mais externa, pode ser tratada adicionalmente com cremes à base de corticosteróides mas a sua correta aplicação e a 
manutenção de um calibre uretral satisfatório pode ser difícil. Objetivos: Apresentar a nossa casuística com o uso de creme de 
corticosteróide aplicado pelo próprio paciente com o auxílio de um termômetro, no tratamento das estenoses do meato uretral e da 
fossa navicular.Material e métodos: Avaliamos 12 pacientes com estenose do meato uretral e/ou da fossa navicular, tratados 
inicialmente com dilatação e/ou meatoplastia. Indicou-se o uso noturno por 30 dias de um creme de corticosteróide aplicado 
intrauretral pelo paciente com o auxílio de um termômetro comum (para medida da temperatura axilar). O termômetro era 
higienizado com água e sabão neutro e reutilizado no dia seguinte.Resultados: Oito tinham estenose pós-traumática (pós-ressecção 
endoscópica de próstata) e 4 tinham estenose pós-inflamatória (3 pós-DSTs e 1 pós uso de Efurix®). Dois pacientes abandonaram 
o acompanhamento. Dos 10 que seguiram, 8 obtiveram cura/ estabilização do estreitamento, com manutenção de um bom jato 
miccional e 2 persistiram com recidivas, necessitando novos tratamentos. Não se verificou infecção urinária ou lesão uretral 
secundária ao tratamento.Conclusão: O uso de creme de corticosteróide aplicado com termômetro é uma alternativa simples, 
segura e de fácil aprendizagem pelo paciente, que parece melhorar os índices de sucesso do tratamento do estreitamento do meato 
uretral e da fossa navicular.  
  
BOLA FÚNGICA COMO COMPLICAÇÃO DE AMPLIAÇÃO VESICAL 
KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, MELINA BRAUDE CANTERJI, 
JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, RENAN DEPRÁ DE CAMARGO, MARCOS MOTTIN, LEONARDO WINKELMANN 
E WALTER JOSÉ KOFF. 
Introdução: A cirurgia de ampliação vesical pode ser realizada com a utilização de um segmento do tubo digestivo como o íleo, 
estômago, cólon ou outra estrutura como um ureter acentuadamente dilatado. Dentre suas indicações está a presença de uma 
bexiga contraída por doença neurológica. As complicações desta intervenção se dividem em precoces e tardias e normalmente têm 
índices aceitáveis. A infecção urinária e o estreitamento da anastomose são eventos conhecidos e costumam ter impactos variáveis 
na evolução.Objetivos: Apresentar um caso de ampliação vesical em que houve infecção urinária de origem fúngica por tempo 




