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CURSOS PRE-CONGRESSO

21 DE JUNHO . QUINTA-FEIRA

13:30h Abertura do Secretariado

14:30h-18:00h BASES DA SEXOLOGIA CLINICA

Coordenadora: Prof? Doutora Ana Carvalheira
Docentes: Prof? Doutora Ana Carvalheira e Prof. Doutor Nuno Monteiro Pereira

Workshop no Hospital de Tomar, setor de exames especiais, piso 2
UTILIZAGAO DO ECO-DOPPLER EM ANDROLOGIA

Workshop pratico
Orientador: Dr. Manuel Ferreira Coelho

Docentes: Dr. Manuel Ferreira Coelho, Dr. Juan Monteverde, Dr. Jodo C. Dias
e Dr. Artur Palmas

PROGRAMA CIENTIFICO

22 DE JUNHO . SEXTA-FEIRA

08:00h Abertura do Secretariado

09:00n-10:00h SESSAQ DE COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores: Dr. Ricardo Ramires, Dr. Bruno Graga e Dr. Ferdinando Pereira

10:00h-10:30h SESSAQ DE ABERTURA
ENTREGA DO PREMIO “DR. SOUSA SAMPAIO / MERITO EM ANDROLOGIA 2012 (SPA)”

10:30h-11:00h Coffee-break

11:00h-11:30h CONFERENCIA

“0S 120 ANOS DO DESPERTAR DA PRIMAVERA FRANK WEDEKIND,
A SEXUALIDADE E A FE”

Presidente: Dr. J. Rocha Mendes

Palestrante: Prof. Doutor Peter Hanenberg

11:30h-13:00h MESA-REDONDA
VIDA SEXUAL DO CASAL: QUE PROBLEMAS?
Moderadores: Prof. Doutor Nuno Monteiro Pereira e Profé Doutora Ana Carvalheira
e Diminuigao do desejo: Ele e Ela
Prof® Doutora Ana Carvalheira
» Tratamento com testosterona no homem e na mulher: Quando?
Prof. Doutor A. Galvao-Teles
« Causas organicas de disfuncao:
* No Masculino
Dr. Belmiro Parada
¢ No Feminino
Prof* Doutora Fatima Serrano




14:30n-16:00n PAINEL

SAUDE SEXUAL E CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: ESTRATEGIAS
Comentadores: Dr. A. Pepe Cardoso e Dr. Pedro Soares Silva
Palestrantes: Dra. Sofia Ribeiro, Dr. José Cadima, Enf? Teresa Gomes e Dr. Daniel Castro

16:00h-17:00h SESSAQ DE COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores: Dr. Ricardo Ramires, Dr. Bruno Graga e Dr. Ferdinando Pereira

PROGRAMA CIENTIFICO

23 DE JUNHO . SABADO

08:00h Abertura do Secretariado

09:00n-10:30h MESA-REDONDA

ESTUDOS FUNCIONAIS E TECNICAS DE IMAGEM EM ANDROLOGIA
Moderadores: Dr. Francisco Rolo e Dr. Jodo C. Dias
e Exames Funcionais dos Genitais
Prof. Doutor Nuno Monteiro Pereira
e Eco-Doppler
Dr. Nuno Louro

« Ressonancia magnética funcional
Prof. Doutor Miguel Castelo-Branco

10:30h-11:00h Coffee-break

11:00h-12:00h SIMPOSIO SATELITE
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA DISFUNCION ERECTIL. PROTESIS DE PENE
e Protesis de pene: Diferentes protesis, diferentes técnicas quirtrgicas
Dr. Joaquim Sarquella
e La infeccion, el gran enemigo!! Estrategias para evitarla
Dr. Eduard Ruiz Castafié
e Huston, tenemos un problema...
Dr. César Rojas
e Todo lo que Usted queria saber y no se atrevia a preguntar.
Encuentro con los expertos PORGES
Dr. Joaquim Sarquella, Dr. César Rojas e Dr. Eduard Ruiz Castarié & Coloplast division

12:00h-13:00h SESSAO DE APRESENTAGAO DE POSTERS SELECCIONADOS
Moderadores: Dr. Antonio Campos, Dr. Fortunato Barros e Dr. Antonio Patricio
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23 DE JUNHO . SABADO

14:30n-14:45h  IX REUNIAO IBERICA
SESSAO DE ABERTURA

14:45h-16:15h  PAINEL
CINCO PERGUNTAS SOBRE DISFUNGOES SEXUAIS

Comentadores: Dr. Joaquim Lindoro e Dr. Rafael Prieto
Palestrantes: Dr. Santinho Martins, Dra. Ana Puigvert, Dr. Antonio Requixa
e Dr. Natalio Cruz

16:15h-16:45h  Coffee-break

16:45h-18:30h MESA-REDONDA
AVANGOS EM ANDROLOGIA
Moderadores: Dr. Natalio Cruz e Prof. Doutor Pedro Vendeira
Avancos na infertilidade
Dr. Luis Ferraz
Terapia celular em medicina sexual
Dr. Juan Martinez-Salamanca
Novas estratégias terapéuticas
Prof. Doutor Javier Angulo

A disfuncéo eréctil na diabetes
Prof. Doutor J. La Fuente de Carvalho

18:30h-19:00h CONFERENCIA

EL VINO, LA SALUD, EL AMOR Y EL SEX0
Presidente: Prof. Doutor A. Galvao-Teles
Palestrante: Dr. Jose Luis Arrondo

19:00n-19:30h  ENCERRAMENTO DO CONGRESSO E ENTREGA DOS PREMIOS:
MELHOR COMUNICACAO ORAL E MELHOR POSTER
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co1

BIOPSIAS TESTICULARES NO CONTEXTO DA INFERTILI-
DADE: RESULTADOS DE UM CENTRO

Lilian Campos, Belmiro Parada, Edgar Tavares da Silva, Pedro Eufrasio, Alfredo
Mota

Servico de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar Universitério
de Coimbra, EPE.

Introducao: O desenvolvimento da injec¢éo intra-citoplasmaética de
espermatozoides (ICSI) revolucionou o tratamento de formas graves
de infertilidade de factor masculino. A possibilidade de obter uma
gravidez com apenas um espermatozdide transformou a bidpsia
testicular (TESE) num procedimento ndo sé diagndstico, como te-
rapéutico.

Objectivos: Apresentar 0s nossos resultados de bidpsias testicula-
res realizadas no contexto da Consulta de Infertilidade Masculina.
Material e Métodos:

Estudo retrospectivo das hiopsias testiculares realizadas no nosso
Centro entre Fevereiro de 2004 e Janeiro de 2012. Foram todas
feitas sob anestesia local, pelo mesmo urologista ou com a sua su-
pervisdo. Foi enviada uma amostra de cada paciente para estudo
histolégico e foram considerados os seguintes diagnésticos: hipoes-
permatogénese (HS), blogueio maturativo (MA), Sindrome sertolly-
cell-only (SCOS) e hialinizag&o tubular (TH).

Na analise estatistica usou-se 0 SPSS (versao 20).

Resultados: Realizaram-se 137 bidpsias testiculares no periodo de
8 anos, com obtencdo de espermatozoides em 53.3% dos casos. O
ndimero médio de bidpsias por paciente foi de 4.73, sendo superior
nos casos em que ndo se encontrou espermatozoides (5.95 para
3.68; p<0.001). O valor médio de FSH foi de 15,23mUI/mL, sendo
superior nos doentes em que ndo se obteve espermatozéides na
TESE (p=0.001). A identificaco de espermatozoides foi superior no
grupo de HS (67.9% para 33.3% no MB e TH e 16.2% no SCOS;
p<0.001). Nao se registaram complicagdes cirdrgicas.

Discussdo e Conclusdes: A TESE é um método seguro e eficaz
na obtencdo de espermatozéides, mesmo nos casos de azoosper-
mia ndo obstrutiva. A obtengdo de espermatozoides na TESE estd
correlacionada com os niveis séricos de FSH e com os achados
histoldgicos.

Co2

A\[ALIA(}I'\O DO STRESS OXIDATIVO EM DOENTES DIA-
BETICOS COM DISFUNGAO ERECTIL

Almeida, Fabio*; Almeida, Ménica**; Louro, Nuno*; La Fuente, José*; Ribeiro,
Severino®; Fraga, Avelino*

*Servigo de Urologia, Hospital de Santo Anténio, CHP

**Escola Superior de Tecnologias de Satide do Porto, Instituto Politécnico do
Porto

Introducé@o: A diabetes provoca um conjunto de modificagdes fisio-
16gicas que afectam a capacidade eréctil do pénis como a sintese de

androgéneos, a neuropatia autonémica, motora e sensitiva periféri-

cas, aumento da contractilidade do mdsculo liso trabecular, leséo na
fungdo do endotélio, além da componente psicolégica (depressao).
Cada um destes componentes isolados, ou em simultineo, podem
ser causa da disfuncdo eréctil e/ou perturbacio da sexualidade no
doente diabético. A hiperglicémia prolongada leva a produgéo dimi-
nuida dos niveis de NO, bem como aumento na formago de radicais
livres de oxigénio. A hiperglicémia origina a nivel do pénis alteracdes
hemodinamicas locais e diminuigdo do relaxamento dependente do
endotélio pela via do NO/GMPc.

OBJECTIVO: Avaliagdo do stress oxidativo na disfuncao eréctil, em
amostras de soro humano.

Material e Métodos: Foram seleccionados 60 doentes (34 diabéti-
cos tipo 2 e 26 ndo-diabéticos) seguidos, por disfuncdo eréctil, em
consulta de Medicina Sexual do CHP. Efectuou-se uma avaliagdo
clinica e doseamente sérico de HbA1c, perfil lipidico e testosterona.
Determinaram-se 0s niveis séricos de GSH/GSSG mediante croma-
tografia liquida de alta performance.

Resultados: A média de idade foi de 59 anos. A duragdo média da
diabetes foi de 10 anos. A duragéo média da disfungdo eréctil foi de
4 (diabéticos) e de 2 anos (ndo diabéticos). A média do perimetro
abdominal foi de 99 nos doentes diabéticos e de 84 cm nos ndo-
diabéticos. A pontuagdo média do IIEF foi de 8 (diabéticos) e de 10
pontos (ndo diabéticos). 67% dos doentes diabéticos e 38% dos
ndo diabéticos fizeram tratamento com iPDE-5. A taxa de sucesso
com o tratamento foi de 50% para os doentes diabéticos e de 54%
para 0s ndo-diabéticos. A média do ratio GSH/GSSG foi de 3 para
os doentes ndo-diabéticos e de 1.5 para os diabéticos. No sub-gru-
po de doentes diabéticos tratados com iPDE-5 sem sucesso o ratio
GSH/GSSG foi de 1.1.

Conclusdes: Os doentes diabéticos apresentam uma diminuicdo
generalizada do ratio GSH/GSSG. Verificou-se que para maiores ni-
veis de hiperglicémia prolongada existe uma franca diminui¢do do
ratio GSH/GSSG, assim como no sub-grupo de doentes diabéticos
com ma resposta ao tratamento com iPDE-5. A medicdo do ratio
GSH/GSSG podera ser um indicador da eficacia do tratamento com
iPDE-5. A determinagdo sérica de GSH/GSSG pelo método utilizado
apresenta baixos custos e facil reprodutibilidade. Estudos prospec-
tivos com maiores amostras sdo necessarios para corroborar estes
resultados.

Cco03
AVALIAGAO DA DISFUNGAO SEXUAL NO ALCOOLICO

Joana Ribeiro
Estudante da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdug@o: A relagdo entre o alcoolismo cronico e a disfuncéo
sexual masculina permanece incerta. Apesar de largamente refe-
renciado como um depressor da fungéo sexual, a experiéncia clinica
coloca duividas e abre portas a uma nova questdo que se prende
com a possibilidade de o dlcool ter um efeito benéfico a nivel do
desempenho sexual.

Objetivo: O principal objetivo deste estudo é avaliar a associagdo
entre a disfuncéo sexual e o alcoolismo cronico.

Metodologia: Cinguenta e oito alcodlicos cronicos e um grupo con-
trolo de trinta e oito individuos n&o alcodlicos foram selecionados, de
forma voluntdria e segundo determinados critérios, para um estudo
caso-controlo. 0 método de recolha de informagao implementado foi
um inquérito, aplicado em entrevista presencial e individual.
Resultados: Diferencas significativas foram obtidas entre o grupo



de alcodlicos e o grupo controlo, verificando-se uma diminui¢do do
desempenho sexual nos alcodlicos. Encontraram-se diferencas nos
seguintes parametros utilizados na avaliagéo da disfuncdo sexual:
a frequéncia e o nivel de desejo sexual, a obtencdo de uma erecao
durante a atividade sexual, o nivel de prazer sexual, a dificuldade em
atingir um orgasmo, satisfagdo apés o ato sexual, relacionamento
com a parceira, o nivel de satisfagdo perante a sua vida sexual global
e o nivel de auto-confianca na atividade sexual.

Conclusdes: Concluiu-se que existe uma associagdo entre a disfun-
cao sexual e o alcoolismo Cronico.

Palavras-Chave: Alcoolismo cronico, Disfungao sexual, Qualidade de
vida, Afectividade, Familia, Problemas sociais.
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VALE A PENA TENTAR A COLHEITA DE ESPERMATO-
ZOIDES EM DOENTES AZOOSPERMICOS POR SINDROME
DE KLINEFELTER?

Rui Amorim, Luis Ferraz, Paulo Espiridiao, Jorge Dias, Rui Freitas, Vitor Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: Os doentes inférteis por SK, geralmente, sao azoospér-
micos . Nesta situacéo a maioria dos centros de procriacao assistida
orienta estes casais para técnicas da reprodugéo com recurso a es-
perma de dador ou entdo sugere a adopgao. No nosso Centro, para
aqueles casais que aceitam espermatozoides de dador, optamos por
realizar uma TESE/ICSI no dia da pungéo ovocitéria e constatamos
uma taxa de sucesso em cerca de 50% dos doentes.

Material e Métodos: No periodo de 2002 a 2011 realizamos 35
biopsias testiculares abertas a doentes azoospérmicos com o diag-
néstico de S.K. puro. Todas as bidpsias foram feitas com anestesia
loca(5-7ml ropivacaina a 7,5% infiltradas no corddo) e na unidade
da medicina da reprodugdo para permitir uma observagéo imedia-
ta. Todos estes doentes tinham testiculos de volume varidvel mas
todos com menos 6-8 ml (atrficos) e por isso a bidpsia testicular
foi realizada s6 num testiculo para se preservar a0 maximo a fungédo
hormonal. O nimero de fragmentos retirado variou de 3 a 8 depen-
dendo do resultado imediato da observagdo do embriologista. Os
doentes tinham entre 25-38 anos, FSH e LH sempre elevadas e em
24 casos os valores da Testosterona eram baixos enquanto que nos
11 restantes os valores eram normais.

Resultados: Todas as bidpsias decorreram bem ndo havendo
queixas dolorosas no imediato nem complicagdes tardias. Dos 35
doentes biopsados foi possivel encontrar espermatozdides em 17
casos, alguns deles apos varias horas de pesquiza. A positividade
da colheita foi independente da idade, dos valores hormonais, e do
volume do testiculo. A ICSI, realizada com estes espermatozoides,
permitiu uma taxa de gravidez de 35%. Os carittipos realizados aos
recém-nascidos ndo revelaram anomalias cromossomicas.
Conclusao: Os doentes com SK que consultam por infertilidade de-
vem ser motivados a realizar uma bidpsia testicular e tentar serem
pais bioldgicos. A bidpsia devera ser feita em ciclo pois, em alguns
casos, @ ma qualidade no material ndo permite congelagdo. N&o se
encontrou qualquer factor prognéstico para a positividade da co-
Iheita, nem mesmo o factor idade. O factor mais importante foi uma
cuidadosa observagdo do embriologista pois em mais de metade
dos casos 0s espermatozéides so foram encontrados apés longa
pesquisa. Os carigtipos normais confirmam publicagdes anteriores
e afastam o receio que estes doentes ndo tém condigdes para téc-
nicas de reprodugao.
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ALTERAGAO DA ACTIVIDADE RELAXANTE DOS RECEP-
TORES P2Y NO TECIDO CAVERNOSO EM DOENTES COM
DISFUNGAO ERECTIL VASCULOGENICA

La Fuente de Carvalho, JM', Miguel Faria? e Paulo Correia de S&*

'Servico de Urologia, CHP - HGSA, Porto

2 aboratério de Farmacologia e Neurobiologia, UMIB / ICBAS, Universidade do
Porto

Introdugdo: O ATP é o mediador responsavel pela transmissao
néo-adrenérgica ndo-colinérgica em varios territorios vasculares. O
efeito relaxante do ATP sobre a musculatura lisa peniana pode resul-
tar directamente da activagdo de receptores P2, ou indirectamente
da activacdo de receptores P1 apos a sua hidrélise extracelular em
adenosina pelas ecto-NTPDases (Faria et al., 2006, JPET 319, 405-
413).

Objectivos: A caracterizagdo farmacoldgica dos receptores P2
responsaveis pelo relaxamento do tecido cavernoso humano (TCH)
pode permitir o desenvolvimento de novos alvos para o tratamento
da disfuncéo eréctil vasculogénica (DEV).

Material e Métodos: As experiéncias foram realizadas in vitro com
tiras de TCH obtidas a partir de dadores de 6rgdos (controlo) e de
doentes com disfungao eréctil vasculogénica (DEV) implantados com
proteses penianas. As preparagdes foram pré-contraidas com 1 pM
de fenilefrina. O trabalho foi aprovado pelas Comissdes de Etica do
CHP-HGSA e do ICBAS/UP.

Resultados: A poténcia dos agonistas P2 responsaveis pelo re-
laxamento do TCH nos individuos controlo foi 0 seguinte: ADPS ~
ADP+ADA > ATPS ~ ATP+ADA >> ,-MeATP.

Em doentes com DEV, o relaxamento produzido pelos nucledtidos
de adenina e pelos seus analogos estaveis foi menor que no grupo
controlo. No grupo controlo, 0 antagonista ivo P2Y12, MRS2395,
deslocou para a direita a curva de concentragdo-resposta do ADP,
enquanto os antagonistas P2Y1 (com MRS2179) e P2Y13 (com MRS
2211) ndo alteraram significativamente o efeito do nucledtido. J&
nos doentes com DEV, os efeitos relaxantes do ADP e do seu andlogo
estavel, ADPS, foram atenuados na presenca dos antagonistas ivos
P2Y1,P2Y12, e P2Y13.

Discussdo e conclusdo: O relaxamento do TCH é mediado prefe-
rencialmente por receptores P2Y12 sensiveis ao ADP nos individuos
controlo. O TCH dos doentes com DEV é parcialmente resistente ao
relaxamento pelas purinas, mesmo tendo em consideragdo o au-
mento compensatorio verificado na actividade dos receptores dos
subtipos P2Y1 e P2Y13.

C06

DADOR VIVO VS DADOR CADAVER: FUNGAQ SEXUAL FE-
MININA E DEPRESSAQ

Frederico Branco, Vitor Cavadas, Luis Osorio, Isaac Braga, Mario Gomes,
Avelino Fraga
Servico de Urologia HGSA, Centro Hospitalar do Porto

Introdugao: Distdrbios na fungio sexual sdo uma caracteristica co-
mum em mulheres com insuficiéncia renal cronica. Perda de libido e
incapacidade de atingir o orgasmo sdo comuns e podem contribuir
para a depressao e para a reducdo da atividade sexual em mulheres.
0 transplante renal com dador vivo evita o problema da escassez
de 6rgdos e permite melhores resultados em comparagdo ao seu
homélogo de dador cadaver em variados aspectos importantes, con-

tudo a disfungéo sexual continua a ser um assunto pouco estudado.
Objectivo: Determinar e comparar a fungdo sexual em mulheres
transplantadas de dador vivo e dador cadéver.

Métodos: A partir de uma base de dados prospectiva monocentrica
de 2016 transplantes renais foram recrutadas aleatoriamente 26
mulheres sexualmente ativas apos o transplante renal (10 a partir de
doador cadéver e 16 de doador vivo) entre junho de 2010 e junho
de 2011. Os dados epidemioldgicos e clinicos foram coletados. A
fungdo sexual feminina foi avaliada através do FSFI e a depressdo
foi avaliada através de um Inventério de Depressdo de Beck (BDI)
Mann-Whitney e qui-quadrado foram usados para comparagdes
estatisticas de variaveis continuas e categdricas, respectivamente;
rho de Spearman foi usado para calcular correlagao entre FSFl e BDI.
Resultados: A idade média das transplantadas com doadores vivos
e cadaveres foi de 38,5 e 51,5 anos, respectivamente (p<0,001).
0 tempo mediano de acompanhamento depois do transplante de
dador vivo e cadavérico foi de 62 e 84,5 meses, respectivamente
(p=0,13). A duragéo mediana da DRT foi 30,5 e 44,5 (p=0,28) me-
ses para 0 grupo de transplantadas de doadores vivos e cadaveres,
respectivamente. O tempo mediano apds o transplante renal para
a primeira relagdo sexual foi de 2 meses para ambos 0s grupos. O
indice de massa corporal médio foi de 25,8 e 24,8 (p=0,87) para
enxertos de dador vivo e cadéver, respectivamente. Existe uma cor-
relagéo favordvel entre o total do questionario de BDI e a pontuagéo
total do FSFI (Spearman=-0,80,p<0,001). Os dominios de satisfa-
cao sexual e desejo foram significativamente melhores nos recepto-
res de dador vivo; em todos os outros dominios avaliados pelo FSFI
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
apesar de os receptores de dador vivo terem tendencialmente me-
Ihor funcdo (tabela 2).

Conclusdes: Na nossa casuistica, as mulheres receptoras de enxer-
to de doadores vivo tendem a apresentar melhor fungdo sexual do
que aqueles que receberam drgéos de doador cadéver. Diferencas
estatisticamente significativas apenas nos dominios da satisfagéo
e desejo. A pontuagdo BDI correlacionou-se favoravelmente com a
pontuagdo FSFI. Estudos com amostras maiores sdo necessarios
para esclarecer esta questao.

TABELA 2- DOMINIOS DA FUNGAO SEXUAL E QUESTIONARIO BDI

TABELA 1- DADOS CLINICOS

Dador vivo | Dador cadaver p value

N % N % (Chi-square)
N° de doentes 16 | 100 | 10 100
Cesariana/ partos 3 | 187 | 3 30 0.85
Diabetes Mellitus 1 6.3 1 10 0.69
Hipertensao 12 75 9 90 0.67
Menopausa 2 125 | 6 50 0.10
Fumadores 4 25 0 0 0.25
Medicagao
Beta-bloqueantes 8 50 2 20 0.26
IECAS 4 25 1 10 0.67
st | g w7 | 7| o | oo
Anti-depressivos 2 | 125 | 5 50 0.10
ARA 8 | 50 6 60 0.93
Prednisolona 141875 | 6 60 0.25
Ciclosporina 2 | 125 4 40 0.25
Tacrolimus 14 | 875 | 6 60 0.25
mg‘;ﬁ”"‘ate % 145|100 | 8| 80 0.27
Sirolimus 0 0 1 10 0.81

|ECA- inibidor da enzima conversora da angiotensina; ARA- antago-
nistas dos receptores da angiotensina.

Dador vivo Dador Cadaver p value
Dominios da Fungdo Sexual | Mediana 1QR Mediana QR (Mann-Whitney test)
Total score 25.9 (18.6-30.3) 15.6 (7.8-22.7) 0.08
Desejo 33 (2.4-3.9) 1.5 (1.2-3) 0.02
Excitagdo 3.6 (2.4-4.5) 24 (1.2-3.9) 0.23
Lubrificagdo 3.9 (2.3-5.4) 2.7 (1.2-3.9) 0.27
Orgasmo 4.6 (1.4-5.2) 2.2 (1.2-4) 0.25
Satisfacgdo 5.4 (4-5.6) 3.4 (1.2-4.8) 0.048
Dor 6 (3.2-6) 2.8 (1.6-6) 0.20
BDI total score 4 (2.5-8.5) 11 (6-14) 0.035
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AVALIAGAO DE FUNGAO SEXUAL MASCULINA EM
TRANSPLANTADOS RENAIS DE DADOR VIVO VS CADAVER
Frederico Branco, Vitor Cavadas, Isaac Braga, Luis Osorio, Nuno Louro,

Lafuente Carvalho, Avelino Fraga
Servico de Urologia HGSA- Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo: 50% dos homens com doenga renal terminal (DRT)
e uremia apresentam disfuncéo erétil (ED). O transplante renal de
dador vivo minimiza a lesdo isquémica e requer menor grau de imu-
nossupressao proporcionando melhores resultados a longo prazo do
enxerto, o que poderd constituir uma importante vantagem impor-
tante na vida sexual futura dos receptores

Objectivos: Avaliar e comparar a fungéo sexual de doentes trans-
plantados de dador de vivo VS dador cadaver.

Material e Métodos: 76 transplantados renais do sexo masculino,
sexualmente ativos (44 e 26 de vivo e cadaver, respectivamente) fo-
ram selecionados aleatoriamente de uma base de dados prospectiva
monocentrica de 2016 transplantes renais. Os dados epidemiol6gi-
cos e clinicos foram coletados entre junho de 2010 € junho de 2011,
Afuncéo sexual masculina foi avaliada com o IIEF15. Mann-Whitney
e qui-quadrado foram usados para comparagdes estatisticas de va-
ridveis continuas e categoricas, respectivamente.

Resultados: A idade média no momento do preenchimento dos
questionarios foi de 43 e 51 anos para os transplantados de dador
vivo e cadaver, respectivamente (p=0,02). O tempo médio apds o
transplante foi de 36 e 43,5 meses para os transplantados de dador
vivo e cadavérico, respectivamente (p=0,09). A duracdo média do
ESRD antes da cirurgia foi 17,5 e 60,5 meses para 0s receptores
de dador vivo e cadavérico, respectivamente (p <0,001). O tempo
médio apds o transplante renal para a primeira relagdo sexual foi
de 1 e 2 meses para os transplantados de dador vivo e cadaver,
respectivamente (p=0,12). Indice de massa corporal médio para os
receptores vivos e de cadaveres doadores foi de 24,8 e 24, respec-
tivamente (p=0,31). No que diz respeito aos dominios da fungao
sexual avaliados, existem diferengas estatisticamente significativas
entre os receptores de dador vivo e caddver somente para a satisfa-
¢do sexual e fungdo orgasmica.

Tabela 1- Dados clinicos.

Conclusdo: Na nossa casuistica, os re-
ceptores de dador vivo tendem a ser mais

TABELA 1- DADOS CLINICOS

Dador vivo | Dador cadaver | p value

N % N % (Chi-square)

Diabetes Mellitus 1 2 4 15 0.11
Hipertensao 12 | 27 23 88 <0.001
Dislipidemia 31 |70 17 65 0.87
Fumadorese 17 139 |3 12 0.03
Medicagédo

Beta-bloqueantes 14 | 32 10 38 0.80

IECA 12 |21 |6 23 0.93

Blogueadores dos

Canais de Calcio 4% 9 % !

Anti-depressivos 7 16 1 4 0.26
ARA 26 [ 59 |18 69 0.56
Nitratos 0 0 1 4 0.75
iPDE-5 9 (20 |2 8 0.32
Prednisolona 36 | 82 22 85 0.99
Ciclosporine 10 | 23 6 23 0.77
Tacrolimus 31 | 70 18 69 0.86
Micofsnolae 6|3 [25 |96 <0001
Sirolimus 3 7 1 4 0.99

|ECA- inibidores da enzima conversora da angiotensina; ARA- an-
tagonista dos receptors da angiotensina; iPDE-5- inibidores da
fosfodiesterase tipo 5.

TABELA 2- SCORES DOS DOMINIOS DA FUNGAO SEXUAL DE ACORDO COM O IIEF 15

jovens e tém menor tempo de doenga renal
terminal. No entanto, diferencas significati-
vas foram apenas observadas no dominio

da satisfagdo sexual e funcéo orgdstica.
0 transplante de doadores vivo podera ter Fungéo erectil

um impacto favoravel sobre a fungdo se-
xual, mas estudos com amostras maiores

530 NECcessarios.

Dador vivo Dador cadaver g\ﬂl;arﬁ?Whimey test)
Dominios Funcdo Sexual | Mediana | IQR Mediana | IQR
27 (20-29) | 24 (11-28) | 0.1
Satisfacdo durante a RS | 11 (85-13) | 9 (7-10) 0.037
Fungéo orgasmica 10 (8-10) 9 (6-10) 0.034
Desejo sexual 8 (7-9.5) 8 (6-9) 0.44
Satisfacdo global 8 (7-95 |8 (6-10) | 0,71

co8

REVISITAR A VASETOMIA BILATERAL COMO METODO
ANTICONCETIVO - A PROPOSITO DE UMA CAMPANHA
DE DIVULGAGI:\O

Jodo Carlos Dias, Juan Carlos Monteverde, Paulo Vasco

Servigo de Urologia, Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

Introdugdo: A vasetomia bilateral constitui um método anticon-
cetivo, em que intervém o elemento masculino. Embora com uma
incidéncia de grande expressdo nos Estados Unidos da América e
nalguns paises europeus, pratica-se muito pouco em Portugal, com
uma estimativa de menos de 500 por ano (Sociedade Portuguesa de
Andrologia, 2000). Entre os fatores implicados para este fato, des-
tacam-se a pequena tradigdo do homem participar no planeamento
familiar do casal devido a mentalidade de que esse é um papel da
mulher, o receio de perder a virilidade, a falta de informagdo das insti-
tuigdes de salide competentes, e a dificil acessibilidade aos cuidados
de salde quando se pretende praticar este método. Da constatagdo
destes aspetos, quer diretamente quer através da literatura, o servico
de Urologia do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., decidiu reali-
zar uma campanha dirigida sobretudo aos profissionais de salde de
toda a regido (médicos e enfermeiros), com especial incidéncia nos
médicos de Medicina Geral e Familiar, no sentido de transmisséo de
informagdo aos seus utentes, por forma a estimular a pratica deste
método anticoncetivo, que preenche 0s requisitos para os quais ten-
de a Medicina moderna, uma vez que é de grande eficacia, seguro,
econdmico, constituindo uma ato cirlrgico minimamente invasivo
praticado com anestesia local, ideal para cirurgia ambulatoria.
Material e Métodos: Em Abril deste ano, fizeram-se sessoes de es-
clarecimento dirigidas aos profissionais de satde da regiao do Médio
Tejo, duas delas inseridas em jornadas do servico de Urologia e em
jornadas do servigo de Ginecologia / Obstetricia, ambas com grande
impato pelo seu prestigio e nivel de participagdo. Paralelamente, hou-
ve uma sessdo de esclarecimento especifica junto dos responséveis
por todos os Centros de Satde da regido, com distribuigdo de bro-
churas desdobréveis e divulgagao de linhas de correio electronico e
de telefone direcionadas para o efeito, de forma a facilitar 0 acesso
ao servico de Urologia.

Objectivos e Resultados: O objetivo principal é estimular a pratica
da vasetomia pelos casais que pretendam um método pratico, efi-
caz e seguro. Como objetivos secundérios, tornar mais econémico
0 Planeamento Familiar, e dinamizar a cirurgia androldgica ambula-
téria. Como resultados imediatos, constatou-se um grande interesse
manifestado pelos destinatérios alvo desta campanha, havendo ja
inimeras solicitagdes, pelos canais que foram criados.

Conclusdes: A vasetomia bilateral constitui um método anticoncetivo
simples, eficaz, seguro e econémico. Em Portugal, a sua pratica esta
limitada por preconceitos estereotipados masculinos e pela falta de
informacéo na populagdo em geral e na populagdo alvo de Planea-
mento Familiar. Através de campanhas de divulgagdo do método, €
possivel reverter esta situagdo, e incentivar a pratica do que vai de
encontro aos objetivos da Medicina contemporéanea e moderna: atos
minimamente invasivos, econémicos e em regime ambulatorio.

co9
VALIDAGAO DE UMA VERSAO PORTUGUESA DO INDICE
INTERNACIONAL DE FUNGAO ERECTIL-5 (IIEF-5)

Pedro Santos Pechorro?, Ana Martins Calvinho?, Nuno Monteiro Pereira” e Rui
Xavier Vieira®

“Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, ® Universidade Luséfona
de Humanidades e Tecnologias

Objectivos: A presente investigacéo teve como objectivo proceder a
validag&o de umaverséo portuguesa do Indice Internacional de Fun-
cao Eréctil-5 (IFE-5), instrumento breve que avalia a funcéo eréctil
em homens.

Métodos: Recorreu-se a 1.417 participantes do sexo masculino
subdivididos em trés amostras (n = 1.250, n = 137 e n = 30), aos
quais preencheram o questionario com a tradugdo para portugués
do IIFE-5.

Resultados: foram demonstradas propriedades psicométricas
nomeadamente a nivel de validade factorial, consisténcia interna,
estabilidade temporal, validade discriminante e validade divergente;
0 ponto de corte encontrado, todavia, foi mais baixo que o do lIEF-5
original.

Discussdo: As boas propriedades psicométricas encontradas per-
mitem recomendar o uso do IIEF-5 na populagdo masculina por-
tuguesa.

co10
VAL!DAQAO DUMA VERSAO PORTUGUESA MASCULINA
DO INDICE DE SATISFAGAO SEXUAL (ISS)

Pedro Santos Pechorro, Ana Martins Calvinho, Rui Xavier Vieira, Jodo Mor6co
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, Lishoa; Faculdade de Medicina da Universidade de
Lishoa; Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa

Introdugao: A satisfagdo sexual é a dimensdo psicoldgica mais ava-
liada na drea das dis-fungdes sexuais.

Objectivo: A presente investigagdo pretendeu proceder a validagao
de uma versdo masculina portuguesa do Indice de Satisfagao Sexual
(ISS), instrumento que avalia a satis—fag@o sexual no contexto da
relagéo de casal.

Material e métodos: Recorreu-se a 305 participantes do sexo
masculino, subdivididos em amostra normativa (n = 249) e amostra
clinica (n = 56), aos quais preencheram o questio-nario com a tra-
dugdo para portugués do ISS. Resultados: Foram demonstradas as
princi—pais propriedades psicométricas da verséo portuguesa do ISS.
Discussdo: A estrutura unidimensional original do ISS foi replica-
da. Obtiveram-se igual-mente bons valores a nivel de consisténcia
interna (alfa de Cronbach), de estabilidade temporal, de validade
convergente e divergente e de validade discriminante.

Conclusdes: As boas propriedades psicométricas encontradas
permitem recomendar o uso do ISS na populagao masculina por-
tuguesa.
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CIRCUNCISAO E SAUDE SEXUAL MASCULINA: UMA
ANALISE PREDITIVA

Jorge Dias, Rui Freitas, Rui Amorim, Paulo Espiridiao, Luis Xambre, Luis Ferraz.
Servigo de Urologia, Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho, EPE.

Introdugao: Pratica amplamente difundida na atualidade, a circun-
cisdo é um procedimento com pouca evidéncia quanto as suas con-
sequéncias a nivel sexual.

Objectivos: Caracterizar a vida sexual e avaliar possiveis associa-
c0es da circuncisdo com varias medidas de saude sexual.

Material e métodos: Foram efetuados inquéritos telefénicos sobre
hébitos sexuais aos doentes submetidos a circunciséo (n=62) e ou-
tros procedimentos cirtrgicos urolégicos (n=68) no C.H.V.N.Gaia/
Espinho durante 2011. Odds ratios (ORs), ajustados em andlise



multivariada (para idade, estado marital, diabetes melitus e medica-
¢éo cronica) exploraram associagdes entre circuncisdo e disfuncdes
sexuais atuais.

Resultados: A mediana da idade da primeira relagdo sexual foi de
17 anos (intervalo interquartil [IlQ] 16-18), do nimero de parceiros
sexuais de 4 (IIQ 2-8) e do nimero de relagbes sexuais por més de
8 (1Q 4,25-12).

A presenca de uma disfungéo organica significativa € mais frequente
nos doentes circuncidados vs ndo circuncidados (71% vs 45,5%, OR
ajustado [ORajust] de 0,391, intervalo de confianga 95% [IC95%)]
0,167-0,915), particularmente o atraso no orgasmo (48,4% vs
12,5%, ORajust 0,227, 1C95% 0,089-0,581). Nos doentes circunci-
dados, a satisfagdo completa das necessidades sexuais tende a ser
menor (40,3 vs 22,7%, com OR ajustado a idade [ORidd] de 0,384,
1C95% 0,174-0,849; ORajust 0,464, IC95% 0,188-1,141) e a dis-
funcdo erétil tende a ser mais frequente (25,8% vs 13,6%, ORidd de
0,365, 1C95% 0,140-0,955; ORajust 0,682, IC95% 0,214-2,168).
Néo foram identificadas diferencas significativas quanto ao desejo
sexual, ejaculacéo precoce ou dispareunia.

Conclusdo: A circuncisdo associou-se a disfuncdes sexuais rele-
vantes, motivando uma selegdo criteriosa dos doentes a realizar este
procedimento.

Cc012

IMPACTO DA CIRCUNCISAO NA FUN(}AO SEXUAL DOS
DOENTES COM FIMOSE

Jorge Dias, Rui Freitas, Rui Amorim, Paulo Espiridiao, Luis Xambre, Lufs Ferraz.
Servigo de Urologia, Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho, EPE.

Introdug@o: Condicionando redugdo significativa no risco de infe-
¢0es do trato urindrio e de episddios de retengdo urindria aguda, a
circuncisdo constitui o tratamento de eleicdo para os doentes com
fimose. Existe pouca informagdo disponivel na literatura sobre as
consequéncias deste procedimento na vida sexual destes doentes.
Objectivos: Avaliar o impacto da circuncisdo na vida sexual dos
doentes com fimose.

Material e métodos: Dos 110 doentes submetidos a circunciséo
por fimose no C.H.V.N.Gaia/Espinho durante 2011, foram seleciona-
dos 62 doentes (excluidos doentes com idade < 18 anos, sem vida
sexual ativa ou auséncia de relagdes sexuais apos procedimento
cirlirgico), aos quais se aplicou um questiondrio, por via telefonica,
respetivo a prevaléncia de vdrias disfungdes sexuais antes e apos
a cirurgia. Andlise estatistica realizada em SPSS comparou de for-
ma emparelhada a frequéncia das disfungdes, usando o teste de
McNemar.

Resultados: 71,0% dos doentes com fimose apresentam alguma
disfuncdo sexual significativa. Com a circuncisdo constata-se au-
mento da frequéncia da disfuncéo erétil (9,7% vs 25,8%, no periodo
pré- e pos-op, respetivamente, p=0,002) e de atraso no orgasmo/
ejaculacdo retardada (11,3% vs 48,4%, p<0,001), esta Ultima dis-
funcdo percecionada contudo como positiva em 73,6% dos doentes.
Do ponto de vista da dispareunia ha melhoria sintomatica signifi-
cativa (50,0% vs 6,5%, p<0,001). Ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas quanto a ejaculagéo precoce (25,8%
Vs 24,2%).

Concluséo: A excecdo da disfuncdo erétil, a circuncisdo parece
condicionar melhoria de varias disfuncGes sexuais presentes nos
doentes com fimose.

POSTERS
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DESCRIGAO DE UMA POPULAGAO DE HOMENS IN-
FERTEIS — A EXPERIENCIA INICIAL DA CONSULTA DE
INFERTILIDADE DO SERVIGO UROLOGIA DO CHC

Hugo Coelho, Bruno Pereira, Maria Jose Freire, Vania Grenha, Ricardo Ledo,
Ricardo Borges, Paulo Temido

Servico de Urologia, Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra - Hospital Geral
Introducgao: Acredita-se que cerca de 50% das causas de infer-
tilidade advém do factor masculino. Torna-se assim importante o
seguimento destes homens em consultas especializadas.
Objectivo: Caracterizar a populacéo referenciada e seguida na con-
sulta de infertilidade durante a sua fase inicial de actividade.
Métodos: Andlise retrospectiva do processo clinico, que incluia a
realizago de um protocolo com questiondrio sobre varias reas que
influenciam a infertilidade masculina.

Resultados: No periodo de 12 meses de 01 Maio de 2011 a 30 de
Abril de 2012 foram realizadas primeiras consultas a 58 homens
referenciados por infertilidade. A média de idades dos homens foi
de 33,5 anos e das companheiras de 31,9 anos. A média do IMC
foi de 26,0 Kg/m2.

Desta populagdo 15,5% referia ter sofrido traumas testiculares de
relevo ou infecgdes do tracto urindrio, 5,2% tinha sido submetido a
tratamento cirdrgico de varicocele, hernioplastia ou quimioterapia.
3,4% tinha antecedentes de criptorquidia e 1,7% tinha histdria de
torsdo do testiculo.

25,9% eram fumadores (média de 14,2 cigarros/dia durante 13,6
anos) e 63,8% referia consumo ocasional ou regular de alcool. 8,6%
referia consumo prévio de marijuana, 3,4% referia consumo de
outros estupefacientes. 24,1% da populacdo referia ter medicagéo
habitual e 5,4% consumia esteroides (medicinal ou recreativo).

Em termos profissionais 41,4% referia a presenca de stress habit-
ualmente, e em termos sexuais 81% referiam erecgdes faceis com
uma média de 3 relagfes por semana e uma média de 50 meses de
relages desprotegidas.

No exame objectivo 24,1% apresentava alteragdes testiculares e
43,1% varicocele (>grau |).

Dos espermogramas efectuados — as alterages mais comuns fo-
ram oligoastenoteratozoospermia (24,5%) e Azoospermia (24,5%).
9,4% apresentavam normozoospermia.

Em relagdo ao estudo hormonoldgico foram efectuados 28 sendo
que 76% eram normais e um paciente apresentava hiponogonadis-
mo hipogonodotrofico . Foram realizados 28 estudos do caritipo e
de microdelegdes no cromossoma Y relacionadas com AZF, sendo
todos normais excepto um paciente que apresentava um mosaicis-
mo 46 XY; 47 XXY.

Discussao: Trata-se de uma populagéo relativamente jovem, com
poucas co-morbilidades mas com um IMC médio de 26 (excesso de
peso). Destaca-se uma grande percentagem de varicocele presente,
associagdo com o consumo de élcool e tabaco, stress profissional. A
percentagem de alteragdes hormonais e do cariotipo foram baixas.
Conclusao: A etiologia da infertilidade masculina é ainda um campo
sombrio. A procura metodica de causas de infertilidade em pacientes
referenciados a uma consulta especifica podera contribuir para a
avaliacdo da frequéncia e importancia dos factores etiologicos.

P2
PREVALENCIA DE DISFUNGAO ERECTIL NUMA POPU-
LAGAO DE DOENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA

Ricardo Pereira e Silva', Milan Mulchande?, Rui Plécido®, Rodrigo Garcia', José
Palma dos Reis', Tomé Lopes'

"Servico Urologia do CHLN, EPE; 2Servigo Cardiologia, Hospital Pulido Valente; *
Servigo Cardiologia, Hospital Sta. Ménica

Introdugdo: Tem sido estabelecida uma associagdo entre DE e
doenca cardio-vascular (DCV), sugerindo que o doente que se apre-
senta com DE, particularmente em idade jovem, deve ser encarado
como um doente em risco para o desenvolvimento de DCV.
Objectivos: Determinar a prevaléncia de DE numa populagdo de
doentes com cardiopatia isquémica (Cl), avaliar o seu grau e estabe-
lecer a relago temporal entre DCV e DE

Material e métodos: Um questionario com 8 questdes, incluindo
a idade do doente, as questdes que constituem o IIEF-5 e duas
questdes acerca da relacdo temporal das queixas com a DCV, foram
entregues pelo médico a 157 doentes com cardiopatia isquémica,
ndo medicados para DE, entre Dezembro de 2011 e Abril de 2012.
Resultados: A idade média foi 64+8,9 anos e a prevaléncia global
de DE de qualquer grau foi de 56% na amostra vs. 13% de es-
timativa de DE na populacdo geral. Dos doentes com DE, 53%
apresentaram DE ligeira, 25% DE moderada e 22% DE grave.
Constatou-se correlagdo entre a idade e gravidade da DE aferida
pelo IEEF-5 (r=0,480, p=<0,001), sendo que nos doentes com =70
anos, a prevaléncia de DE atingiu 0s 94%. Em 86% dos doentes com
DE, os sintomas surgiram antes da DCV; nestes, o hiato temporal
foi <1 ano, entre 1-3 anos ou >3 anos em 15%, 48% e 37% dos
doentes, respectivamente.

Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia de DE € superior nos
doentes com cardiopatia isquémica em relagdo a populagdo em
geral e aumenta com a idade. Na maioria dos casos a DE de novo
precede a DCV.

P3
DESMONTAGEM PENIANA NO TRATAMENTO DO CARCI-
NOMA DO PENIS

Artur Palmas e Pepe Cardoso
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE

Resumo: O Carcinoma do Pénis é tradicionalmente tratado através
de amputagdo cirlrgica ou radioterapia radical, ambas com um im-
pacto anatoémico, funcional ou psicoldgico devastador do ponto de
vista da qualidade de vida do doente. Técnicas cirlrgicas inovadoras
focadas na preservacdo peniana em doentes seleccionados tém
vindo a ser desenvolvidas, permitindo minimizar este impacto. Re-
centemente, uma abordagem preservadora de orgdo no tratamento
do carcinoma do pénis, baseada numa desmontagem peniana, tem
sido realizada por Djordjevic et al, com bons resultados.

A Desmontagem Peniana foi descrito inicialmente por Perovic em
1990, como técnica cirlrgica para tratamento de deformidades
penianas congénitas e adquiridas em doentes pedidtricos e adul-
tos, como hipospadias, epispadias-extrofia, curvaturas penianas e
doenca de Peyronie. Esta técnica ¢ aplicavel em doentes com lesdes
de baixo grau e baixo estadio, lesées T1a (G1-2), mas tambem em
lesdes T1h (G3) ou T2. O procedimento comega com a mobilizagao
da uretra em conjunto com a fascia de Buck. A nivel dorsal o feixe

neurovascular ¢ dissecado. A glande com a uretra ventralmente e o
feixe neurovascular dorsalmente fica totalmente separada dos cor-
pos cavernosos. O feixe neurovascular é separado a 2 cm da glande,
e a glande é removida apés a separagdo da uretra. Biépsias extem-
poraneas da margem cirtrgica e do leito da glande devem ser real-
izadas. Em caso de biopsia positiva, deve-se realizar a amputagao
dos topos cavernosos com reconstrugao dos COrpos Cavernosos.
N&o sendo impeditivo da realizagdo deste procedimento. Novas bi-
opsias extemporaneas devem ser realizadas. A uretra é espatulada
em 4 cm de comprimento e suturada aos corpos cavernosos. Sendo
utilizada a uretra espatulada na construgéo da neoglande. Os corpos
cavernosos sdo fixados 4 pele peniana de forma a evitar a retracgao
peniana. A desmontagem peniana representa uma abordagem rad-
ical, mas muito Util na cirlrgia preservadora de orgdo do carcinoma
do pénis, com bons resultados cosméticos, funcionais e oncoldgicos.
Nesta técnica pode ocorrer a necrose parcial da uretra distal, exigin-
do o desbridamento cirdrgico e reconstrugo.

P4
PLICATURA PENIANA E COLOCAGAO DE PROTESE TES-
TICULAR POR SINGLE INCISION

Artur Palmas e Pepe Cardoso
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE

Introdugdo: A Curvatura Peniana Congeénita (CPC) é uma anoma-
lia congénita do pénis, que tém na sua origem uma assimetria de
comprimento da tunica albuginea dos corpos cavernosos. Apresenta
uma incidéncia de aproximadamente 0,6%. Pode estar associada a
outras anomalias como Hipospadia, Criptorquidia, Hérnia inguinal por
persisténcia do canal peritoneo-vaginal, etc.. De um modo geral 0s
pacientes com CPC, comegam a notar a curvatura quando atingem
a adolescéncia, sendo normalmente uma curvatura moderada, nao
causando sintomas ou incomodo. No entanto uma curvatura acentu-
ada, pode originar dificuldades na penetragdo, desconforto durante o
coito ou trauma psicoldgico, necessitanto de tratamento. O Cirurgia
de Neshit e a Plicatura da tunica albuginea séo os dois métodos
mais utilizados para a correcgdo de uma CPC. Sendo a abordagem
subcoronal, a mais usada no desluvamento peniano para a real-
izagdo da corporoplastia. Apesar de ser relativamente facil e de
proporcionar uma boa exposigao dos corpos cavernosos, ela ndo
¢ issenta de complicages (linfaedema subcoronal, diminuigao da
sensibilidade da glande, parafimose e necrose cutanea distal), por
vezes requerendo uma circuncisdo pos-operatdria ou uma circun-
cisdo profildtica. Apresentamos uma técnica de desluvamento peni-
ano, o Desluvamento Peniano Trans-escrotal (DPT), que é adequada
para a realizacdo da maioria das corporoplastias. Consiste numa
inciso ventral de 4 cm ao nivel do &ngulo peno-escrotal, permitindo
um desluvamento fécil até a linha coronal.

Material e Métodos: Doente, 23 anos do sexo masculino, recorre a
consulta de Urologia por curvatura peniana lateral, presente apenas
em ereccdo desde a adolecéncia e que dificulta o coito penetrante.
Concomitantemente refere historia de criptorquidismo a esquerda,
tendo sido submetido a orquidectomia préviamente. Foi submetido
a plicatura peniana e colocagdo de protese testicular & esquerda
através de abordagem unica peno-escrotal. A cirlrgia e 0 pos-
-operatorio decorreram sem intercorréncias. Actualmente com 6
meses de follow-up, com bom resultado estético e funcional.



Conclusdao: O Desluvamento Peniano Trans-escrotal representa
uma alternativa as abordagens cléssicas, que pode ser vantajosa
em muitas corporoplastias, principalmente se associadas a outros
procedimentos a nivel escrotal. Apresentando um bom resultado
estético e funcional, pode em muitos casos substituir a abordagem
subcoronal, sem as suas complicagdes associadas.

P5
VENOGRAFIA E CIRURGIA DO VARICOCELO ALIADOS A
RELEMBRAR

AndreaFurtado, BrunoGraca, PeterKronenberg, RuiAbreu, Manuel Ferreira Coelho.
Servico de Urologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

Resumo: O varicocelo é uma entidade nosoldgica cujo diagndstico é
fundamentalmente clinico. Casos ha em que métodos complemen-
tares de diagndstico podem assumir um papel determinante na sua
terapéutica.

Abordamos neste trabalho, a técnica de venografia aplicada ao
tratamento cirlrgico de varicocelo recidivado.

Relatamos 0 caso clinico de um jovem, de 21 anos de idade, com
0 diagndstico clinico e ecografico de varicocelo bilateral recidivado,
mais acentuado a direita. Apos exclusdo de patologia retroperito-
neal optou-se pelo tratamento cirdrgico do varicocelo direito com
a adjuvancia de venografia intra-operatoria. O mapear venoso con-
seguido através desta técnica urorradioldgica permitiu a correcta
flebolagueacdo e, por conseguinte, 0 sucesso terapéutico que se
impunha.

P6
INFERTILIDADE MASCULINA: UM CASO COMPLEXO DE
MALFORMAGAO DOS ORGAOS SEXUAIS INTERNOS.

Rui Amorim, Luis Ferraz, Paulo Espiridido, Jorge Dias, Rui Freitas, Vitor Oliveira,
Madalena Cabral
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Resumo: A agenesia do canal deferente pode ser uni ou bilateral
e apresenta uma relacdo proxima com as mutagdes do gene da
Fibrose Quistica. Quando esta anomalia esta associada a agenesia
da vesicula seminal, estamos perante alteragtes embrioldgicas do
ducto mesonéfrico, implicando o estudo do aparelho urindrio.
Apresentamos o caso de um doente de 34 anos observado por infer-
tilidade conjugal primaria com um ano de evolugéo.

0 exame objectivo demonstrou canal deferente impalpavel a direita,
palpdvel a esquerda, sem alteragdes dos genitais externos.

0 espermograma apresentou hipospermia e azoospermia. O estudo
hormonal ndo evidenciou alteragdes, a pesquisa de mutagdes do
gene da Fibrose Quistica e microdeleccdes do cromossoma Y foi
negativa. O cariétipo é 46XY.

0Os exames imagioldgicos (ecografia abdominal, ecografia prostatica
transrectal e ressonancia magnética nuclear abdominal) identificar-
am auséncia do rim e vesicula seminal a direita e vesicula seminal
esquerda de dimensGes aumentadas.

A vesiculografia demonstrou canal ejaculador esquerdo patente. A
deferentografia evidenciou trajecto com 3cm, com o canal deferente
a terminar inferiormente ao orificio inguinal externo. A biépsia do
coto do canal deferente demonstrou hiperplasia da camada mus-
cular. Foi efectuada bidpsia testicular aspirativa com visualizagao
de espermatozoides moveis. O casal foi orientado para técnicas de
procriagdo medicamente assistida.

Nos casos de agenesia unilateral do canal deferente, ha alteragdes
epididimarias em 90% dos casos. A agenesia homolateral da vesicu-
la seminal ocorre em 90% dos casos e € bilateral em 20%. Qualquer
alteragdo do ducto mesonéfrico pode influenciar o desenvolvimento
do broto uretérico e do epididimo, vesicula seminal, canal defer-
ente, ureter e rim em diferentes escalas, devido a sua embriologia
comum.

Neste caso observa-se agenesia completa das estruturas result-
antes do ducto mesnéfrico a direita e agenesia incompleta das mes-
mas estruturas a esquerda. O estudo de um caso de azoospermia
deve incluir sempre o exame fisico dirigido. Nos casos de agenesia
do canal deferente ou de outras estruturas resultantes do ducto
mesonéfrico, é mandatério o despiste de alteragdes do aparelho
urinario.

P7
INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMITIDAS, RESSURGI-
MENTO DE UMA ANTIGA DOENGA: SIFILIS

Serafim Carvalho; Hugo Gandra; Ana Maria Moreira; La Fuente Carvalho; Nuno
Louro; Claudia Marques; Avelino Fraga.

Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio, Consulta de Medicina
Sexual - Servico de Urologia/Andrologia

Introducdo: As Infeccdes Sexualmente Transmitidas (ISTs) de-
finem-se como um conjunto de doengas e/ou sindromes clinicos
causadas por agentes patogénicos adquiridos ou transmitidos por
via sexual. Nas Ultimas décadas, verificou-se o aparecimento e o re-
crudescimento das ISTs, nomeadamente da Sifilis, através de varias
meios e.g., sexo coital, oral, anal, oro-genital e oro-anal, quer em
relagbes heterossexuais quer homossexuais. As IST's sdo, pela sua
frequéncia e morbilidade, um importante problema de satde publica
na Europa com custos socioeconémicos para paises subdesenvolv-
idos e industrializados.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo a revisdo da liter-
atura sobre a Sifilis em geral e as suas manifestagdes na cavidade
oral em particular.

Materiais e Métodos: Efectuou-se uma revisdo bibliogréfica
através da pesquisa de livros e artigos publicados em revistas cienti-
ficas, consultados na base de dados Pubmed e ScienceDirect de
2000 até 2011 com as palavras-chave: “syphilis”, “sexually trans-

now now

mitted infections”, “oral transmission”, “manifestations of sexually
transmitted infection in the oral cavity”, “pathogenesis of sexually
transmitted disease”, “treatment”.

Resultados: A OMS no ano 2002 evidencia que as relagbes sexuais
desprotegidas sdo a segunda causa dos problemas de salde mais
importante no mundo, sendo responsavel por 17% da despesa pu-
blica nos paises desenvolvidos. Estima-se uma incidéncia anual de
340 milhdes de novos casos de IST's curaveis (e.g., sifilis, gonorreia,
infeccéo por Chlamydia, tricomoniase), em jovens e adultos (15-49
anos) em 90% nos paises desenvolvidos. A revista Actas Dermo-Si-
filograficas [2010; 101(10): 817-819] refere que em Franga, 0 au-
mento de casos de Sifilis, do ano de 2000 para 2003, passou de 37
para 428. No Reino Unido, entre 1998 e 2003, passou de 293 para
2296. Em Espanha passou de 772 casos em 1998 para 2545 em
2008 com maior prevaléncia para o sexo masculino. Em Portugal,
a doenca € de notificagdo obrigatdria. Segundo dados da Diregéo

Geral de Sadde em 1998 foram diagnosticados 1.8 casos de si-
filis por cada 100.000 habitantes; a incidéncia de sifilis diminuiu
até 1990 e desde entdo tém oscilado entre 1.76 e 2.37 casos por
100.000 habitantes. A taxa anual de sifilis congénita tem sido muito
variavel em Portugal, tendo apresentado em 2008 uma taxa de 14.1
casos por casa 100.000 nados vivos, um valor muito superior ao
da Unido Europeia.

Discussdo: As manifestagOes orais/faciais da Sifilis podem ser
observadas diretamente pelo clinico com o recurso ao Kit de ob-
servagdo (espelho clinico, pinga, sonda), recolha da histdria clinica,
serologia, colheita do exsudado ulcerativo e bidpsia da Ulcera. Estas
sd0 visualizadas de acordo com a fase da doenga nomeadamente:
Sifilis Congénita - molares em amora, incisivos de Hutchinson,
placas mucosas; Priméria - linfoadenopatia dolorosa; Secundéria
- lesbes ulceronodulares, Ulcera tipo “snail-track”; Tercidria - leu-
coplasia sfilitica entre outras. A Sifilis, doenca venérea, infecciosa e
contagiosa, pertencendo ao grupo das infecgdes sexualmente trans-
missiveis, ocupa um papel estatisticamente significativo nos paises
Europeus. Em Portugal suspeita-se que exista subnotificagdo da
Sifilis e das IST's em geral. A via de transmiss&o sexual mais comum
¢ a genital, através das relagdes heterossexuais. Contudo, ndo é o
Unico modo de transmissibilidade, evidenciando-se a via oral e anal.
A exponencialidade da doenga estdo subjacentes comportamentos
de risco em ambos 0s sexos. A expressdo clinica da Sifilis, & na
maioria das vezes, silenciosa. De igual modo, a comorbilidade com
outras IST's é regra e, por sua vez, potencia o risco de aquisicao de
outras, nomeadamente o VIH. As manifestagdes clinicas integram
os tecidos mucocutdneos com particular atencdo para a cavidade
oral, dependendo das suas diferentes fases e estadios da doenca
(Lactente, Primaria, Secundéria e Tercidria).

0 tratamento é na maioria dos casos eficaz, promovendo a cura,
mas deixando sequelas. Parece assim importante e uma prioridade,
o0 desenvolvimento de programas educativos e informativos sobre
as IST’s, em particular a Sffilis, junto das populagdes de risco com
objectivo de alertar para as complicagdes a curto, médio e a longo
prazo, parecendo-nos que as Consultas de Medicina Sexual podem
ter ai um papel privilegiado.

P8
Transtorno de Identidade de Género: experiéncia de um
centro em crescimento

Marta Aimeida Ferreira, Anabela Giestas, Ana Rita Caldas, Ana Moreira, Nuno
Gandra, La Fuente Carvalho, Isabel Palma
Hospital de Santo Antdnio, Centro Hospitalar do Porto

Resumo:

Introdugao: O transtorno de identidade de género (TIG) refere-se a
condicéo do individuo que possui uma identidade de género difer-
ente ao designado no nascimento, desejando viver e ser aceite como
sendo do sexo oposto.

Objectivo: Apresentar a experiéncia do Centro Hospitalar do Porto
(CHP) no acompanhamento dos doentes com TIG.

Material e Métodos: Recolha da informagao clinico-demografica
dos doentes com TIG, consultando 0s processos clinicos e identifi-
cagdo das especialidades envolvidas na sua abordagem.
Resultados: Avaliaram-se 4 doentes no CHP: um referenciado apds

tratamento cirdrgico; outro em quem foi excluido o diagnéstico; dois
com TIG. Séo todos transsexuais femininos para masculinos, com
20, 24 e 29 anos, sob tratamento hormonal (testosterona), estan-
dos perfeitamente adaptados e sem efeitos secundarios. Todos
apresentavam caracteristicas que sugestivas do diagndstico desde
a infancia. O Servico de Urologia criou uma consulta de Sexuali-
dade para onde foram encaminhados os doentes. Da necessidade
da abordagem multidisciplinar, criou-se em 2010 uma equipa de
trabalho formada pela Psiquiatria, Psicologia, Endocrinologia, Gi-
necologia e Urologia. A avaliagdo inicial é feita pela Psiquiatria e
Psicologia, constituindo o centro do circuito. A avaliagéo enddcrina
consiste inicialmente na exclusdo de outras hipéteses de diagndsti-
co (hiperplasia adrenal congénita variante virilizante; sindrome de
resisténcia aos androgénios). Depois de estabelecido o diagndstico,
o0 doente vive 12 meses assumindo o género com que se identifica.
Nos referidos doentes, este periodo decorreu sem intercorréncias,
prosseguindo-se o tratamento médico-cirdrgico. Conclusdes: TIG é
uma entidade clinica complexa, exigindo uma cuidadosa abordagem
multidisciplinar. A experiéncia do CHP ¢ diminuta, estando a ter bons
resultados.

P9
INFERTILIDADE E DOENCA RENAL POLIQUISTICA AU-
TOSSOMICA DOMINANTE

Vania Grenha, Bruno Pereira, Edson Retroz, Ricardo Borges, Ricardo Ledo,
Hugo Coelho, Maria José Freire, Ricardo Godinho, Paulo Temido
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Hospital Geral

Resumo:

Introdugdo: A doenca renal poliquistica autossémica dominante
(DRPAD) é uma das doencas hereditarias mais comuns. Manifes-
ta-se fundamentalmente por alteragbes renais e pode estar asso-
ciada a infertilidade masculina em cerca de 5% dos casos. Vérios
mecanismos sdo descritos como responsaveis pela infertilidade na
DRPAD: (1) astenozoospermia em relacdo com alteracdes dos pares
de microttbulos do flagelo do espermatozdide, (2) anejaculagdo
e necrospermia resultantes da presenga de quistos das vesiculas
seminais e ductos ejaculatorios por discinesia e atonia das vesiculas
seminais, (3) faléncia testicular decorrente da uremia associada a
insuficiéncia renal terminal.

Caso Clinico: Doente 0 sexo masculino, 27 anos, portador de
DRPAD, enviado a Consulta de Infertilidade Masculina por oligoaste-
nozoospermia. Méae também portadora de DRPAD.

0 doente apresentava um exame fisico sem alteragdes e perfil hor-
monal normal. Repetiu espermograma que revelou hipospermia e
criptozoospermia; espermocultura negativa. Ecograficamente, foram
observados mdiltiplos quistos renais corticais bilateralmente; vesic-
ulas seminais de volume aumentado, sem quistos; varicocele sub-
clinico a direita. Realizada pungéo aspirativa das vesiculas seminais
que revelou espermatozoides iméveis.

0 doente foi proposto para procriagédo medicamente assistida (PMA).
Discussao/Conclusdes: O caso descrito enquadra-se na literatura
publicada. O doente parece apresentar dois dos trés principais me-
canismos causadores de infertilidade masculina na DRPAD hipomo-
tilidade dos espermatozoides e atonia das vesiculas seminais.



P10

EXPRESSAO DE MARCADORES DE STRESS OXIDATIVO
EM TECIDO CAVERNOSO HUMANO - UM ESTUDO QUAN-
TITATIVO

Angela Castela'?, Raquel Soares?, Pierre Van Antwerpen®, Karim Zouaoui Boud-
jeltia*, Thierry Roumeguere®, Pedro Gomes?, Pedro Vendeira®, Ronald Virag’,
Carla Costa*®; 'Instituto de Biologia Molecular e Celular da Universidade do Por-
to (IBMC-UP); ?Departamento de Bioquimica (U38/FCT), Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; *Faculdade de Farmacia, Universite Libre de Bruxelles
(ULB), Laboratory of Pharmaceutical Chemistry, Bd du Triomphe Campus Plaine
CP 205/5, 1050 Bruxelas; “Laboratério de Medicina Experimental (ULB 222
Unit), CHU Charleroi, Hopital Vésale, 706, rue de Gozée, 6110 Montigny-le-
Tilleul; *Departamento de Urologia, Erasme Hospital, ULB, Chaussée de Lennik,
Bruxelas; ©Clinica Satide Atlantica, Clinica Uroldgica Vendeira, Porto; “Centre
d’Exploration et Traitement de I'impuissance (CETI), Paris; ®Departamento de
Biologia Experimental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Resumo:

Introducao: A Disfuncéo erétil (DE) é um problema comum em
homens diabéticos. O stress oxidatico (SO) exerce ages deletérias
no corpo cavernoso (CC) diabético, contribuindo para a DE. Contudo,
permanecem por identificar os mecanismos moleculares alterados
pelo SO em tecido peniano diabético.

Objetivos: Avaliar e quantificar os marcadores de SO 3-nitrotirosina
(3-NT) e mieloperoxidase (MPO) em tecido cavernoso de homens
diabéticos com DE. Material e métodos: Fragmentos de CC foram
removidos de 18 homens diabéticos com DE e 10 ndo diabéticos
sem DE. A presenca de lesdes oxidativas em amostras de CC foram
avaliadas pela detecdo de 3-NT e MPOQ, utilizando imunofluorescén-
cia dupla para 3-NT/-actina do musculo liso (-SMA) e MPO/-SMA. A
andlise quantitativa da marcagéo de imunohistoquimica para estes
marcadores foi efetuada com recurso ao ImageJ (color deconvolu-
tion plugin).

Resultados: Observamos que a expresséo de 3-NT e MPO se local-
izava predominantemente em zonas perivasculares em CC diabético
e ndo diabético. Os resultados da imunohistoquimica quantitativa
revelaram um aumento significativo dos niveis de 3-NT (grupo dia-
bético: 109.6+4.13 vs ndo-diabéticos: 89.9+1.31; p
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CARATERIZAGAO DE ALTERAGOES MOLECULARES IN-
DUZIDAS PELO STRESS OXIDATIVO EM TECIDO CAV-
ERNOSO DIABETICO

Angela Castela'?, Pedro Gomes?, Raquel Soares?, Pedro Vendeira'#, Ronald
Virag® and Carla Costa®®

"Instituto de Biologia Molecular e Celular da Universidade do Porto (BMC-UP);
“Departamento de Bioquimica (U38/FCT), Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto; *Clinica Saude Atlantica, Clinica Uroldgica Vendeira, Porto; “Cen-
tre d’Exploration et Traitement de I'impuissance (CETI), Paris; °Departamento de
Biologia Experimental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Resumo:

Introduc@o: A Disfuncdo Erétil (DE) € uma complicagdo comum da
Diabetes. O aumento de stress oxidativo (SO) contribui para alter-
acbes na homeostasia no tecido peniano diabético. Contudo, per-
manecem por esclarecer os efeitos do SO em corpo cavernoso (CC)
diabético com a progressao da doenca e o seu papel na DE.
Objetivos: Avaliago/quantificagdo sistémica e local de alteragdes
provocadas pelo SO numa fase precoce e estabelecida da diabetes.
Material e métodos: Ratos machos Wistar foram divididos em gru-
pos (n=5/grupo): 2 e 8 semanas de diabetes tipo 1 (induzida por

streptozotocina) e respectivos controlos emparelhados pela idade. O
stress oxidativo sistémico foi avaliado pela detegdo cromatogréfica
de glutationa oxidada (GSSG)/glutationa reduzida (GSH). Localmente,
no tecido peniano, analisaram-se os efeitos nocivos do SO através
da avaliagdo de alteracGes estruturais em proteinas por imunohis-
toquimica para a 3-nitrotirosina (3-NT) e respetiva quantificagdo por
western blotting.

Resultados: Os resultados obtivos revelaram um aumento sig-
nificativo de GSSG/GSH as 8 semanas de diabetes (diabéticos:
1.619+0.216 vs controlos: 0.779+0.238; p
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INDUGAO DE FERTILIDADE EM HOMENS COM HIPOG-
ONADISMO SECUNDARIO NO CONTEXTO DE CONSULTA
DE INFERTILIDADE: REVISAO A PROPOSITO DOS CAS0S
TRATADOS EM DOIS ANOS

Isaac Braga, Jodo Cabral, Frederico Branco, Nuno Louro, LaFuente de
Carvalho, Avelino Fraga
Servico de Urologia, Centro Hospitalar do Porto

Resumo:

Introducdo: Atualmente a infertilidade atinge cerca de 15% dos
casais e motiva a procura de tratamento médico especifico. Existem
varios fatores que contribuem para a diminuicéo da fertilidade no
homem, entre estes o hipogonadismo parece contribuir para cerca
de 9% dos casos de fator masculino.

Objetivos: Avaliar os casos de hipogonadismo hipogonadismo hipo-
gonadotrafico na consulta de infertilidade do CHPorto, o seu trata-
mento e os resultados, efetuando-se uma revisdo a propésito do
tema.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos doentes avaliados na
Consulta de Infertilidade do CHPorto e pesquisa bibliografica acerca
do tema em questdo.

Resultados: Foram tratados oito doentes com hipogonadismo
secunddrio, com uma média de idade de 34+4 anos. Todos o0s
doentes foram referenciados a consulta por infertilidade priméria
e apresentavam azoospermia. Quatro doentes apresentavam hipo-
gonadismo hipogonadotrafico idiopético, dois doentes tinham in-
suficiéncia hipofiséria e os restantes tratavam-se de um caso de
prolactinoma e um sindrome de Kallmann. Um paciente deixou de
frequentar as consultas, os restantes fizeram indugdo de esper-
matogénese com hCG eFSH conseguindo-se a colheita de esper-
matozoides em 5 doentes. Registou-se ainda um caso de gravidez
espontanea apos esquema de indugdo com gonadotrofinas. Um dos
doentes mantem estimulagdo com gonadotrofinas, mas ainda sem
espermatozoides no ejaculado.

Discuss@o/Conclusdo: Na investigagdo de um doente com in-
fertilidade é importante excluir possiveis causas reversiveis de in-
fertilidade. O estado da arte demonstra que existem terapéuticas
farmacoldgicas eficazes em homens com hipogonadismo hipogon-
adotrofico. A terapia de escolha dependera se o objetivo € atingir os
niveis normais de androgénios ou a fertilidade.
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DOENCA DE PEYRONIE — RESULTADOS DO TRATAMENTO
CIRURGICO

Edgar Tavares da Silvat; David Castelo1; Patricia Mendes1; Lilian CamposT;
Pedro Simdes1; Francisco Rolo1; Alfredo Mota1

Servico de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra - HUC; Interna do Ano Comum no Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra - HUC

Resumo:

Introduc@o: A doenca de Peyronie (DP) € uma deformidade peniana
causada pela formagdo de uma placa de fibrose inelastica na al-
buginea. E causa de alteracdes funcionais e emocionais.
Objectivos: Os objectivos deste trabalho s@o conhecer a populagéo
afectada, a clinica associada, os tratamentos cirdrgicos efectuados
e 0s resultados dos mesmos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes tratados
cirurgicamente no Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal dos
HUC, nos Ultimos 5 anos.

Resultados: Populacdo composta por dezassete doentes, com
idade média de 59,6+6,3 anos (limites: 47-71 anos). Dez doentes
apresentavam curvatura apenas dorsal, cinco uma curvatura com-
binada em sentido dorsal e esquerdo, um apenas para a esquerda
€ outro para a direita.

Quanto a clinica, todos os doentes referiam incapacidade de pen-
etracdo, 6 doentes queixavam-se de dor e 5 doentes de disfungéo
eréctil.

Dezasseis doentes foram submetidos a cirurgia de Nesbit e 1 a colo-
cacdo de protese peniana.

No pds-operatdrio 4 doentes mantinham discreta curvatura peni-
ana, mas em nenhum impedia a actividade sexual. Cinco doentes
apresentaram disfungdo eréctil (1 de novo), 1 referiu sensagdo de
encurtamento do pénis e 4 queixavam-se de dores ligeiras no local
da aplicagdo dos pontos de plicatura.

Discusséo/Conclusdes: A doenca de Peyronie afecta principal-
mente 0 adulto sexagenario. A curvatura mais frequente é a dorsal,
tal como descrito na literatura, mas ha uma grande preponderancia
de desvios esquerdos. Além da incapacidade de penetracéo, a clini-
ca mais frequentemente associada é a dor.

Acirurgia de Neshit tem excelentes resultados funcionais e sequelas
minimas.
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FRACTURA DO PENIS — DIAGNOSTICO E RESULTADOS
DO TRATAMENTO

Edgar Tavares da Silva1; Lilian Campos1; Patricia Mendes1; Pedro Simdest;
Francisco Rolo1; Alfredo Mota1

Servico de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra - HUC; Interna do Ano Comum no Gentro Hospitalar e Universitario
de Coimbra - HUC

Resumo:

Introducdo: A fractura de corpos cavernosos € uma urgéncia
urolégica rara.

Objectivos: Os objectivos deste trabalho séo conhecer a popu-
lagdo afectada, os mecanismos mais frequentes de lesdo, lesdes
associadas, meios de diagnosticos usados, tratamentos realizados
e respectivos resultados.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes admitidos
no Servigo de Urologia e Transplantagéo Renal dos HUC, nos tltimos
5 anos, provenientes da Urgéncia, com o diagnéstico de fractura dos
COrpos cavernosos.

Resultados: Populagdo composta por 7 doentes, com uma média
de idades de 35,1+12,4 anos (limites: 17-54). Em cinco doentes a
lesdo deu-se no decurso de actividade sexual e em dois durante o
sono. Dois doentes apresentaram associadamente lesdo da uretra.
Em trés casos realizaram-se ecografias diagnosticas e em outro
caso ecografia e uretrocistografia retrdgrada e permiccional.

Um doente foi submetido a tratamento médico com cirurgia para
reparacdo da uretra diferida no tempo. Os restantes seis casos fo-
ram submetidos de imediato a cirurgia: rafia dos corpos caverno-
sos em todos os doentes e um doente fez associadamente rafia
da uretra.

Dois doentes apresentaram disfuncao eréctil apos o tratamento da
situacdo e foram ambos tratados com sucesso com iPDES.
Discussao/Conclusoes: A fractura dos corpos cavernosos ocorre
principalmente no adulto jovem. O mecanismo mais frequente
de lesdo é o traumatismo durante o0 acto sexual. A ecografia é 0
meio auxiliar de diagndstico mais frequente, embora ndo seja in-
dispensavel. A cirurgia imediata é o tratamento preferido para esta
situagdo, com bons resultados. Casos com disfuncao eréctil respon-
dem bem ao tratamento oral.
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CIRURGIA REQONSTRUTIVA DO PENIS A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO DE HIDRADENITE SUPURATIVA PER-
INEAL GRAVE

Nuno Domingues, Nuno Fidalgo, Sara Cunha, Catarina Diniz e Carlos Parreira
Hospital Militar Principal, Sevigo de Urologia Conjunto, Lisboa

Introdug@o: A hidradenite supurativa ¢ uma doenga rara provocada
pela inflamac&o crénica das glandulas apdcrinas provocando a sua
obstrugdo. A doenga é normalmente caracterizada por dor intensa e
inflamacao ao nivel das pregas cutaneas.

Caso Clinico: Doente de 39 anos do sexo masculino com hidrad-
enite supurativa perineal grave com 2 anos de evolugdo. O doente
apresentava doenga extensa perineal com envolvimento da regido
inguinal, genital e com infiltragdo ao recto. Ha 2 anos foi submetido
a desbridamento cirdrgico do perineo com realizagdo de derivagdo
intestinal através de uma colostomia e uma falopastia reconstruti-
va com enxertos de pele parcial e retalho fascio-cutaneo da face
interna da coxa. Foi reintervencionado mais duas vezes, para des-
bridamento e nova faloplastia reconstrutiva com enxerto de pele e
retalho local.

Discussao: Dada a gravidade e recorréncia da hidradenite supu-
rativa 0s melhores resultados séo obtidos quando se opta por uma
excisdo mais alargada do tecido afetado. No caso descrito foi a
opgao utilizada, o que originou uma necessidade de revestimento
cutaneo de toda a regido genital. O enxerto de pele poderia parecer
o tratamento de eleicdo para esta situagao, contudo dada a auséncia
de sensibilidade do enxerto e a possibilidade de retracéo dos tecidos
em mais de 50% dos casos, estas caracteristicas invalidaram a sua
utilizag&o para a faloplastia reconstrutiva.

Conclusdo: Nas situagdes clinicas mais complexas a faloplastia
reconstrutiva mista com enxertos de pele e retalhos locais e fas-
cio-cutdneos parecem ser uma boa opgdo para a recuperagdo da
auto-imagem do individuo e da sua fungdo sexual.
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CASUISTICA E GRAU DE SATISFAGAO DA IMPLANTAGAQ
DE PROTESE PENIANA INSUFLAVEL DE TRES COMPO-
NENTES NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO ERECTIL:
EXPERIENCIA DO SERVIGO DE UROLOGIA DO CENTRO
HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA

Pedro Valente, Hélder Castro, Rui Borges, Fernando Vila, Pedro Vendeira,
Joaquim Lindoro

Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Resumo:

Introdugao: A disfuncéo eréctil (DE) é uma das principais patolo-
gias do ambito da Andrologia. Cerca de 5-20% dos homens tém
DE moderada a severa. As suas causas sdo diversas, partilhando
muitos factores de risco com a doenga cardiovascular, como a Di-
abetes Mellitus, Obesidade ou o Sindrome Metabélico. Outra causa
frequente € a lesdo neuronal decorrente do tratamento cirdrgico do
Adenoarcinoma da Prostata.

Apesar dos avancos significativos no tratamento médico, a faléncia
das terapéuticas orais e locais (ou quando estas ndo estdo indica-
das), levam ao encontro de outras opcfes mais invasivas onde se
inclui a colocagdo de Prétese Peniana.

Objectivos: Os autores pretendem analisar a casuistica do seu
servico relativamente a colocagéo de prétese peniana insuflavel de
trés componentes, avaliando os resultados e o grau de satisfagdo do
doente e da parceira.

Métodos: Desde Dezembro 2007 a Novembro 2011, 15 homens
com DE severa foram submetidos a colocag@o de prétese peniana
insuflével de trés componentes.

Os autores fazem uma revisdo retrospectiva de todos os casos com
base nos registos clinicos, na avaliagdo médica e entrevista telefoni-
ca. Os doentes, foram, apds consentimento informado, submetidos
a um questionario relativo a satisfagéo do tratamento da DE. Se con-
sentido pelos doentes, as parceiras foram também submetidas a um
questionario relativo a satisfagdo do tratamento.

Resultados: A média de idade a data da cirurgia foi de 54 anos
(30-71 anos) e o tempo médio de follow-up foi 27 meses (6-53
meses). Como principais causas de DE identificou-se a Diabetes
Mellitus (46,7%) e cirurgia radical prostatica (33,3%). N&o foram
registadas quaisquer complicagdes peri-operatorias. Foram identi-
ficados 2 doentes com disfungdo mecanica da prétese, um destes
foi re-intervencionado 7 meses depois tendo-se verificado “leak” do
sistema, sem outras complicacBes subsequentes. O outro doente
apresenta-se ja inscrito para revisdo da protese.

Todos os doentes responderam ao inquérito de satisfagdo, e 10 par-
ceiras foram inquiridas. Das restantes, em 3 casos o doente ndo
consentiu o inquérito a parceira, em 1 caso ndo foi possivel con-
tactar a parceira e noutro caso o doente tinha multiplas parceiras.
Excluindo os doentes com disfuncéo mecénica da prétese, 85% en-
contram-se globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos e 2 doentes
revelam algum grau de insatisfagdo. Ambos referem como causa
da insatisfacdo, a rigidez insuficiente da glande. A maioria (50%)
refere actividade sexual com penetragdo satisfatéria 1 a 3 vezes
por semana. Apenas os 2 doentes insatisfeitos referem actividade
sexual menos de 1 vez por més. Todos os doentes recomendam
o tratamento como opgdo vidvel a outro doente e apenas um nao

repetiria 0 procedimento em caso de necessidade, apontando como
principal causa a dor no pds-operatrio.

Relativamente as parceiras, apenas uma parceira descreve alguma
insatisfagdo, relacionando-a com a falta de rigidez da glande.
Conclusdes: A colocacdo de prétese peniana insuflavel de trés
componentes é um tratamento seguro e eficaz, com baixo niimero
de complicagdes, permitindo a manutencdo de actividade sexu-
al com penetragdo e com elevada satisfagdo global por parte dos
doentes e das parceiras.
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FRACTURAS PENIANAS - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Rui Lucio, Miguel Aimeida, José Jodo Marques, Natdlia Martins, Raquel Jodo,
Jorge Fonseca, Rocha Mendes, Garcao Nunes

Servico de Urologia, Hospital Curry Cabral, Lisboa

Introdugdo: A fractura peniana é primariamente uma ruptura da
tlinica albuginea e corpo cavernoso que ocorre com o pénis erecto.
£ uma emergéncia urolégica pouco frequente e sub-reportada.
Objectivos: Rever a incidéncia, apresentagao clinica, marcha di-
agnostica, tratamento e complicagdes da fractura peniana, apre-
sentando um caso clinico exemplificativo.

Material e Métodos: Procedeu-se a revisdo da literatura, recor-
rendo a manuais uroldgicos de referéncia e, essencialmente, a
artigos de periddicos indexados a Medline publicados nos Ultimos
20 anos. O caso clinico apresenta imagens/video elucidativos da
apresentagdo e tratamento cirtrgico habituais.

Resultados e Discussdo: A etiologia mais frequente € o traumatismo
durante o coito.

A histéria clinica é caracteristica, incluindo sensacdo de rasgar/
estalido com dor peniana aguda, acompanhada de detumescéncia
rapida e edema do pénis.

Ao exame objectivo, o doente apresenta habitualmente um hemat-
oma com desvio do pénis para o lado oposto a fractura, podendo
mesmo esta ser palpavel. A presenca de hematria, sangue no me-
ato, retengdo urinria ou fractura bilateral deve levantar a suspeita
de lesdo uretral e levar a realizagdo de Uretrografia ou Uretroscopia.
A Cavernosografia, a Ressonancia Magnética Nuclear e a Ecografia
sd0 utilizados apenas na duvida diagndstica.

Actualmente a recomendagéo € a exploragao cirlrgica e reparagdo
imediata, com especial atengdo para as lesdes uretrais — ainda as-
sim, a incidéncia de sequelas tardias atinge 6-25% dos doentes.
Conclusao: Embora ndo seja uma patologia frequente, o diagndstico
da fractura peniana pode ser baseado na histdria clinica e exame
fisico. O tratamento actual preconiza a exploragéo cirlrgica precoce
de forma a prevenir complicacdes.
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yALIDA(;AO CRUZADA DA VERSAO PORTUGUESA DO
INDICE DE FUNCIONAMENTO SEXUAL FEMININO (FSFI)
"Pedro Santos Pechorro, ?Rui Xavier Vieira, *Ana Martins Calvinho, “Carlos Poi-
ares, *Jodo Mardco, *Antonio Diniz

'Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; “Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa; *Universidade Lustfona de Humanidades e Tecno-
logias, Lisboa; “Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, Lisboa;
“Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) Lisboa; ‘Universidade de Fvora

Introduc@o: O constructo de ciclo de resposta sexual constitui um
modelo de trabalho essencial no campo do estudo da sexualidade
feminina.

Objectivo: A presente investigagdo teve como objectivo proceder a
validag&o cruzada duma versdo portuguesa do Indice de Funcion-
amento Sexual Feminino (FSFI), instrumento multidimensional que
avalia as diversas fases associadas ao ciclo de resposta sexual
em mulheres. Material e métodos: Recorreu-se a um total de 375
participantes do sexo feminino, subdivididas em amostra normati-
va (n = 307) e amostra clinica (n = 68), as quais preencheram o
questionario com a tradugdo para portugués do FSFI. Resultados:
Foram demonstradas as principais propriedades psicométricas da
validagao cruzada do FSFI.

Discussao: A estrutura multidimensional original do FSFI foi replica-
da e obtiveram-se igualmente valores bons a nivel de consisténcia
interna, de estabilidade temporal, de validade convergente e diver-
gente e de validade discriminante.

Conclusdes: As boas propriedades psicométricas encontradas jus-
tificam e reforcam a recomendacéo de utilizagdo do FSFI na popu-
lagdo feminina portuguesa.
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