VII Reuniao Ibérica de Andrologia
e Medicina Sexual / X Congresso
da Sociedade Portuguesa de Andrologia

15/17 de Junio de 2006, Vidago, Portugal

ABSTRACTS

EFICACIA DE LA ASPIRACION DE ESPERMATOZOIDES
(TESA) COMPARADA CON LA EXTRACCION DE
ESPERMATOZOIDES TESTICULARES (TESE) EN
AZOOSPERMIAS NO OBSTRUCTIVAS

F. Garcia, S. Egozcue, M. Moragas, M.L. Lopez Teijon,
0. Serra, R. Olivares y J.G. Alvarez
Servicio de Reproduccion. Institut Marqués. Clinica CIMA. Barcelona

Objetivo: Comparar la eficacia en la recuperacién de esperma-
tozoides testiculares utilizando dos técnicas diferentes: TESE y
TESA, realizadas sincrénica o asincrénicamente en pacientes
con azoospermia no obstructiva.

Métodos: Estudio retrospectivo de 213 casos de azoospermia
no obstructiva. El diagnéstico de azoospermia se hizo en base
a dos seminograma obtenidos en dias diferentes. Se determind
la FSH basal y se practicé la biopsia testicular para estudio his-
topatolédgico y criopreservacion espermadtica ante el hallazgo
de espermatozoides. Cuando la calidad de la muestra criopre-
servada se consideraba deficiente o no habfa muestra criopre-
servada para el ciclo, la ICSI se realizaba con espermatozoides
en fresco recuperados inicialmente mediante TESA 6 TESE si
ésta fracasaba.

Resultados: De las 213 biopsias diagnoésticas se identificaron
espermatozoides en 116 (54,4%). En 108 casos el ciclo de IC-
SI se realizé con espermatozoides en fresco. De ellos, en 49
(45,3%) los espermatozoides pudieron recuperarse mediante
TESA. En 58 (53,7%) la TESA no permiti6 la obtencién de
espermatozoides y fue necesario recurrir a la TESE. En un ca-
so fracasaron ambas técnicas, realizindose la microinyeccién
con espermatozoides de banco de semen.

Conclusiones: Algunas azoospermias no obstructivas conservan
focos aislados de espermatogénesis, y en la mayoria de los ca-
sos la cantidad y/o calidad de los espermatozoides recupera-
dos sélo permite realizar un ciclo. De no conseguirse gesta-
cién, pueden ser necesarias nuevas biopsias. Si bien el TESE
tiene un rendimiento superior a la TESA, ya que, en general,
permite la extraccién de un mayor volumen de tejido testicu-
lar, en nuestra experiencia la TESA tiene un gran rendimiento,
ya que una minima extraccion de tejido permite obtener esper-
matozoides viables para ICSI. Ademds es una técnica simple,
minimamente invasiva y carente de complicaciones importan-
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tes lo que la hace que sea la téenica inicial de eleccion en las
azoospermias, y especialmente en las no obstructivas.

DISFUNGI\O'ERECTIL DE CAUSA VASCULAR: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO RETROSPECTIVO DE POPULAGAO
SUBMETIDA A ECO-DOPPLER

M. Ferreira Coelho, P. Bragéo, B. Graca, E. Carrasquinho
y M. Lourencgo

Servigo de Urologia do H. Fernando Fonseca - Dir. Dr. Carrasquinho Gomes.

Introduc¢do: O uso da ultrasonografia doppler com prova far-
macoldgica vasoactiva tém-se afirmado nos ultimos anos como
exame de 1.2 linha no estudo da Disfun¢io Eréctil, sendo em
geral utilizados os valores de pico de velocidade sistdlica (PSV)
< 30 cm/seg ¢ o Indice de resisténcia < 0,75 para diagnosticar
a DE de causa Arterial. A DE de causa Veno-oclusiva ¢ inferida
se os picos de velocidade diastélica (PDV)>10 cm/seg. Os
principais factores de risco da DE de causa vascular sio: HTA,
Tabaco, Diabetes, Hipercolesterolémia.

Material e Métodos: Efectua-se uma anélise dos factores de ris-
co mais frequentes de DE, numa populagio de doentes que foi
enviada para efectuar ultrasonografia doppler, por suspeita de
ctiologia vascular da DE, num periodo de 3 anos. Todos os
exames foram efectuados pelo mesmo médico e utilizados os
mesmos critérios quanto ao diagndstico ¢ em todos os exames
a droga vasoactiva utilizada foi a prostaglandina E1 na dose de
20 ugm.

Resultados: Foram avaliados 177 doentes, com uma idade mé-
dia de 49,7 anos, dos quais 29,4% eram hipertensos, 22% fu-
madores, 6,6% tinham uma dislipidémia, 22,2% eram diabéti-
cos. Quanto aos resultados dos exames efectuados foram rela-
tados 45,7% de DE de causa arterial, das quais 33,89% foram
consideradas graves ¢ 11,86% foram consideradas ligeiras. Fo-
ram relatadas 3,38% de DE de causa Veno-oclusiva.
Conclusdes: A ultrasonografia doppler, vulgo eco-doppler ¢é
um exame de 1.2 linha no estudo da DE de causa vascular. A
correlagio dos factores de risco para doenga do endotélio com
a DE sido evidentes.
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DISFUNGAO ERECTIL DE CAUSA VASCULAR: A\IALIAG[\O
ESTATISTICA DOS FACTORES DE RISCO DE POPULACAO
SUBMETIDA A ECO-DOPPLER

M. Ferreira Coelho, P. Bragdo, B. Graca, E. Carrasquinho
y M. Lourencgo

Servigo de Urologia do H. Fernando Fonseca - Dir. Dr. Carrasquinho Gomes

Introducdo: O uso da ultrasonografia doppler com prova far-
macoldgica vasoactiva tém-se afirmado nos altimos anos como
exame de 1.2 linha no estudo da Disfun¢io Eréctil, sendo em
geral utilizados os valores de pico de velocidade sistdlica (PSV)
< 30 cm/seg ¢ o Indice de resisténcia < 0,75 para diagnosticar
a DE de causa Arterial. A DE de causa Veno-oclusiva ¢ inferida
se os picos de velocidade diastélica (PDV)> 10 cm/seg. Os
principais factores de risco da DE de causa vascular sio: HTA,
Tabaco, Diabetes, Hipercolesterolémia.

Material e Métodos: Efectua-se uma andlise dos factores de ris-
co mais frequentes de DE, numa populagio de doentes que foi
enviada para efectuar ultrasonografia doppler, por suspeita de
ctiologia vascular da DE, num periodo de 3 anos. Avaliamos
os resultados comparativos dos valores de PSV e IR dos doen-
tes com Hipercolesterolémia, Tabagismo, Diabetes ¢ HTA
contra uma populagdo de individuos sem DE.

Todos os exames foram efectuados pelo mesmo médico ¢ utili-
zados os mesmos critérios quanto ao diagnéstico e em todos
os exames a droga vasoactiva utilizada foi a prostaglandina E1
na dose de 20 ugm.

Resultados: Foram aplicados exames de avaliagdo estatistica pa-
ra comparar os resultados do PSV e IR das varias subpopula¢o-
es no que diz respeito aos factores de risco vasculares de forma
isolada e combinada, e apresentam-se os resultados com signi-
ficancia estatistica.

Conclusdes: A ultrasonografia doppler, vulgo eco-doppler é
um exame de 1.2 linha no estudo da DE de causa vascular. A
correla¢io dos factores de risco para doenga do endotélio com
a DE sdo evidentes.

SA'I:ISFA(,‘T\O E_DISFU!\IG[\O SEXUAL EM MULHERES
GRAVIDAS E NAO GRAVIDAS: ESTUDO COMPARATIVO

P. Pascoal? y H. Carmo®

2Psicdloga Clinica. Hospital Julio de Matos. Mestre em Psicologia Clinica. Doutoranda
em Psicologia Clinica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Lisboa. ®Psicdloga Clinica. Centro e Saiide de Alvalade. Lisboa.

Introducéo: Este estudo teve como objectivo geral estudar a sa-
tisfagdo sexual e as dificuldades sexuais das mulheres durante a
gravidez. Como objectivos especificos pretendeu-se perceber
quais as varidveis associadas a satisfacdo sexual e as dificuldades
sexuais antes ¢ durante a gravidez. Procedeu-se ainda a compa-
ragdo inter-grupal utilizando para isso um grupo de compara-
¢io constituido por mulheres nio gravidas

Material: O estudo foi desenvolvido utilizando um Questionario
Sécio-Demogrifico ¢ um Questiondrio Geral (construidos pelas
autoras para efeitos deste estudo), a Escala de Auto-Estima de Ro-
senberg (RSES- Rosenberg, 1965) ¢ o Indice de Satisfagio Sexual
(L.S.S.- Hudson,1974) traduzido por Cardoso ¢ Soares (1994).
Métodos: O desenho do estudo é observacional, transversal ¢
comparativo. Os dados foram submetidos a andlise quantitativa
através de estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos relativamente a satisfagdo sexual e as dificuldades sexuais
(p < 0,05). As mulheres gravidas apresentam mais satistagio se-
xual, mas também mais frequentemente dor associada as rela¢o-
€s sexuais- quer em comparagao com a sua actividade sexual an-
tes da gravidez quer em relagdo ao grupo de comparagio. Nio
h4 diferencas entre os grupos relativamente a auto-estima.
Conclusdes: Os resultados sdo consistentes com a literatura ¢
indicam que a gravidez ¢ um periodo de alteragdes na resposta
sexual feminina. A dor nas rela¢des sexuais das gestantes estd
geralmente associada a outros factores que parecem contribuir
para uma diminui¢do do desejo no 3.° trimestre ¢ que poderd
ter influéncia na sexualidade no puerpério e no futuro ajuste
sexual. Consideramos importante a sinaliza¢io das situagoes
junto do/a ginecologista/obstetra que poderd informar,
acompanhar e promover o ajuste sexual. Salienta-se a impor-
tincia da formag¢do deste grupo profissional na drea da sexuali-
dade. A maior satisfacio com a resposta sexual poderd estar re-
lacionada com uma maior satisfagio geral com a vida e deverd
ser objecto de estudos posteriores.

0 ENVELHECIMENTO MODIFICA A ANGIOARQUITECTURA
DO TECIDO CAVERNOSO0? ESTUDO MORFOMETRICO EM
MODELO DE RATO IDOSO

C. Costa?P, H. Aimeida®, P. Vendeira@€ y D. NevesaP

3Laboratdrio de Biologia Celular e Molecular. Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto. Al. Prof. Herndni Monteiro. 4200-319 Porto, Portugal. Instituto de Biologia
Celular e Molecular da Universidade do Porto (IBMC-UP). Porto. Portugal.
®Departamento de Urologia do Hospital de S. Jo&o. Porto. Portugal.

Introducdo: A disfuncio eréctil (DE) é um problema comum
em homens envelhecidos. A etiologia vasculogénica DE ¢ pre-
dominante ¢ ocorre devido a desordens do fluxo arterial penia-
no, num processo mediado por células musculares lisas e pelo
endotélio cavernoso. Contudo, ndo se encontram estabelecidas
as alteragdes na musculatura lisa ¢/ou nas células endoteliais
que contribuem para a DE vasculogénica associada com o en-
velhecimento.

Material e método: Ratos machos da estirpe Wistar foram divi-
didos em grupos com idades de 2, 6, 12, 18 ¢ 24 meses (n =
5), ¢ o tecido eréctil removido para andlise morfoldgica, imu-
nohistoldgica e estudos morfométricos.

Resultados: A colora¢io hematoxilina ¢ cosina demonstrou em
todos os grupos etarios, tecido eréctil com organiza¢io estrutu-
ral similar, distribuido por dois corpos cavernosos contendo nu-
merosos espagos vasculares sinosoidais. Observimos também
que os espagos vasculares cavernosos pareciam aumentar com a
idade o que foi confirmado pela quantificagio morfométrica das
areas vasculares (mm? = (x) (Image] - National Institute of He-
alth, EUA). Nos animais adultos jovens (2 meses) observou-se
uma area vascular média de 2,37 mm? + 1,34, aproximadamen-
te 6 vezes inferior 3 obtida nos animais de 6 meses, 14,17 mm?
+ 5,73 (p < 0,001). O mesmo resultado foi obtido quando
compardmos o grupo mais jovem com os animais idosos de 12,
18 e 24 meses, para os quais obtivemos dreas vasculares médias
de 22,59 mm?2 = 7,19; 24,58 mm? + 9,55 ¢ 26,91 mm? =
8,58, respectivamente. Observimos ainda, uma diferenga esta-
tisticamente significativa entre as dreas de animais de 6 meses ¢
de 12 meses de idade (p < 0,05). A presenga de células muscu-
lares lisas foi investigada por imunohistoquimica com um anti-
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corpo especifico para a a-actina muscular, observando-se exclu-
sivamente nas zonas perivasculares onde forma uma camada su-
bendotelial, sem aparente diferenca entre os grupos estudados.
Conclusdes: As alteragdes vasculares observadas, podem even-
tualmente limitar as fun¢oes bdsicas da drvore vascular peniana
no idoso. As consideraveis diferencas das areas vasculares entre
animais jovens e idosos pode contribuir para a DE de origem
vascular associada ao envelhecimento.

FRACTURA DOS CORPOS CAVERNOSOS, ATITUDE
CIRURGICA E RESULTADOS. EXPERIENCIA CONJUNTA
DE DOIS CENTROS HOSPITALARES

F. Carmo Reis?, C. Braz Silva®, P. Vendeira®,
J. Cabral Ribeirod, F. Cruz® y A. Santos'

ainterno Complementar. Servio de Urologia do Hospital de Séo Jodo. Porto. ®Interno
Complementar. Servigo de Urologia do Hospital de Sdo Marcos. Braga. ®Assistente
Hospitalar. Servigo de Urologia do Hospital de Sdo Jodo. Porto. %Assistente Hospitalar.
Servigo de Urologia do Hospital de Sdo Marcos. Braga. ®Director do Servigo de Urologia
do Hospital de Séo Jodo. Porto. 'Director do Servigo de Urologia do Hospital de Séo
Marcos. Braga.

Introducéo: A ruptura dos corpos cavernosos é uma patologia ra-
ra, associada ao acto sexual, mais frequente no adulto jovem. Por
este motivo ¢ frequente observar atitudes cirtrgicas diversas, bem
como outras abordagens terapéuticas na resolugdo da situagio.
Material e método: Dada a raridade da situagdo clinica, ¢ para
observar possiveis diferentes formas de actua¢io, procedeu-se a
avaliagio conjunta dos doentes que, com um quadro clinico
compativel com ruptura dos Corpos Cavernosos, recorreram
ao Servigo de Urgéncia dos Hospitais de Sdo Jodo — Porto ¢
de S3o Marcos — Braga, ¢ foram submetidos a tratamento da
mesma, no periodo de tempo compreendido entre Janeiro de
1995 ¢ Abril de 2006. Foram avaliados 22 doentes, com ida-
des compreendidas entre 18 ¢ os 55 anos de idade. Analisou-se
0 mecanismo de traumatismo, a forma de apresenta¢io, o mé-
todo de diagnéstico, o tempo para a correcgdo cirurgica, a téc-
nica cirargica e os resultados.

Resultados e conclusdes: Todos os doentes foram abordados
cirurgicamente, 64% dos quais em menos de 12h apés o trau-
matismo. Concluiu-se que a forma de traumatismo mais fre-
quente ¢ a decorrente da relag¢io sexual, associada a hematoma
peniano com detumescéncia imediata. Constatou-se ainda que
uma abordagem cirtrgica precoce se associa a bons resultados
funcionais, independentemente da via de abordagem.

ACTIVIDADE RELAXANTE PARCIAL DA ADENOSINA NO
TECIDO CAVERNOSO DE HOMENS PORTADORES DE
DISFUNCAOQ ERECTIL VASCULOGENICA: PAPEL DOS
RECEPTORES A,, DO MUSCULO LISO VASCULAR

J. La Fuente de Carvalho®, M. Faria2, P. Correia e S&2

y F Marcelo?

3Departamento de Farmacologia e Neurobiologia. UMIB. ICBAS — Porto.
bServigo de Urologia. HGSA. ICBAS. Porto.

A adenosina, devido a sua semi-vida curta, tem sido utilizada
no diagnéstico da disfungdo eréctil de origem vasculogénica
(Kilic et al., 1994, Int. J. Impot. Res., 6, 191-198). No entan-
to, existe controvérsia sobre o subtipo de receptores da adeno-
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sina envolvidos na regulagao do ténus da musculatura lisa do
tecido cavernoso humano.

O objectivo deste estudo foi caracterizar funcionalmente estes re-
ceptores no tecido cavernoso humano extraido de individuos
controle (dadores de 6rgios) e em doentes com disfungio eréctil
de origem vasculogénica. Os procedimentos experimentais tive-
ram a aprovagio da Comissio de Eticado HGSA ¢ do ICBAS
(Universidade do Porto). Os fragmentos de tecido cavernoso hu-
mano foram montados em banhos de 6rgios contendo uma so-
lugdo de Tyrode oxigenada a 37 °C. A varia¢io da tensdo isomé-
trica de cada fragmento foi registada continuamente através de
um sistema de aquisigdo de sinal PowerLab (Chart 5; AD Instru-
ments). A actividade relaxante foi avaliada em preparagoes pré-
contraidas com 1 uM de fenilefrina ¢ a integridade do endotélio
vascular foi testada pelo relaxamento induzido pela acetilcolina
(ACh, 1-10 uM). No grupo controle, a adenosina (1-1000 uM)
¢ o seu andlogo estavel, 5’-N-etilcarboxamida adenosina (NECA,
0,1-300 uM), causaram um relaxamento quase completo do teci-
do cavernoso humano (ICg, de 30 uM e de 3 1M, respectiva-
mente). O agonista selectivo dos receptores A,, da adenosina,
CGS 21680C (0,001-10 uM), induziu, nos mesmos individuos,
relaxamento parcial (30-50%) do tecido cavernoso. O antagonis-
ta Ayp, MRS1706 (10 nM), atenuou o relaxamento induzido pe-
la NECA, sem afectar o efeito do CGS 21680C. O mesmo se ve-
rificou apés a incubagio com inibidores da fun¢io endotelial, L-
NOARG (100 uM, inibidor da NOS) ¢ indometacina (10 uM,
inibidor da COX). O antagonista A, ,, ZM241385 (50 nM), re-
duziu o relaxamento causado pela NECA (0,1-300 uM) ¢ pelo
CGS 21680C (0,001-10 uM). O tecido cavernoso dos doentes
com disfun¢io endotelial (insensibilidade a ACh) foi parcialmen-
te resistente ao relaxamento pela NECA, mas manteve o efeito
relaxante do CGS 21680C. Nestes doentes, o relaxamento causa-
do pelo CGS21680C foi antagonizado pelo ZM241385 (50
nM), tendo sido insensivel a L-NOARG (100 uM).

Pode concluir-se que a adenosina relaxa o tecido cavernoso
humano através da ac¢io sinérgica de dois subtipos de recepto-
res, sensfveis (A,,) e insensiveis (A,p) a0 CGS21680C, locali-
zados respectivamente no masculo liso ¢ no endotélio vascular.
Os doentes portadores de disfun¢do eréctil vasculogénica sio
resistentes a ac¢io da NECA, provavelmente devido a uma de-
ficiente actividade dos receptores A, endoteliais antagoniza-
veis pelo MRS1706.

Trabalho parcialmente subsidiado pela FCT (comparticipa¢do
pelo FEDER) e UP/Fundagio Ilidio Pinho.

0S ABRIDORES DE CANAIS POTASSIO ACTIVADOS-
CALCIO (KCA) POTENCIAM 0 RELAXAMENTO INDUZIDO
PELO INIBIDOR-PDES NAS ARTERIAS DE RESISTENCIA
DO PENIS HUMANO E AUMENTAM 0S EFEITOS DO
INIBIDOR-PDES NAS RESPOSTAS ERECTEIS DE RATOS
DIABETICOS.

J. La Fuente?, FRolo®, J. Angulo®, I. MoncadaC®, A. Morales®,

P. Cuevas® y I. Saenz de Tejada®

aServigo de Urologia do Hospital Santo Antdnio. Porto. Portugal. ®Servigo de Urologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal. ¢Fundacion para
Investigacion y el Desarrollo en Andrologia. Madrid. Espanha. YDepartamento de
Investigacion. Hospital Ramon y Cajal. Madrid. Espanha.

Objectivos: Os canais de potdssio activados-calcio (KCa) tém
sido identificados no tecido do corpo cavernoso ¢ propostos a
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mediarem, pelo menos em parte, o relaxamento induzido pelo
NO-GMPc. Neste trabalho avaliamos a relevincia dos KCa no
relaxamento induzido pelo NO-GMPc no tecido de pénis hu-
mano ¢ o efeito dos inibidores-PDE5 no tratamento da disfun-
¢do eréctil.

Material e Método: Foi recolhido tecido cavernoso de homens
com disfung¢do eréctil no momento de colocagio de protese
peniana. As tiras de corpo cavernoso humano (CCH) ¢ as arté-
rias de resisténcia (ARPH) foram obtidas a partir destas amos-
tras. Nos estudos in vivo, foram registados os aumento da
pressdo intracavernosa a estimulag¢do eléctrica do nervo caver-
noso, em ratos anestesiados, apos oito semanas de indugdo de
diabetes mellitus com streptozotocin (60 mg/kg) ¢ em ratos-
idosos como controle.

Resultados: O Sildenafil causou relaxamento do CCH ¢ ARPH
dependente da dose. Nas ARPH, o relaxamento induzido pelo
sildenafil foi reduzido quando o endotélio foi removido ou
quando as artérias foram tratadas com charybdotoxin (CTx) a
apamin (APA) para bloquear todos os canais KCa. Ao contrai-
rio, os relaxamentos induzidos pelo sildenafil foram significati-
vamente, potenciados pela activagio dos KCa com NS-8 (10
uM) (EC50 0,49 = 0,22 vs 5,21 + 0,63 uM). Este efeito de
NS-8 foi evitado pela remog¢io do endotélio, pelo bloqueio de
todos KCa com CTx+APA ou por bloqueio de KCa de inter-
média e pequena-condutincia com TRAM-34+APA. Os cfei-
tos induzidos pelo NS-8 também foram observados com o in-
ibidor PDE5, tadalafil, ¢ foram simulados pelo activador dos
KCa, NS1619. O NS-8 também aumentou os relaxamentos
induzido pela Ach e pelo 8-Br-GMPc nas ARPH. Estea efeitos
nio foram observados no CCH. A administra¢do intracaverno-
sa de sildenafil (0,3 mg/kg) ndo reverteu a disfungio eréctil
em ratos diabéticos. Pelo contririo, a co-administragio de sil-
denafil+activador K-Ca (NS1619 ou NS-8; 5 mg/kg) recope-
rou completamente a fun¢io eréctil nos ratos diabéticos.
Conclusdo: Activa¢io dos canais KCa no endotélio aumenta o
relaxamento induzido pelo NO-GMPc nas ARPH. A modula-
¢do dos KCa influencia a resposta eréctil e este facto podera ser
relevante para a terapéutica da disfungio eréctil em doentes re-
sistentes ao tratamento com inibidores da PDE5.

TERAPEUTICA MEDICA E SEXOLOGICA NUMA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR DE MEDICINA SEXUAL

S. Carvalho, H. Gandra, A.M. Moreira, J. La Fuente,
C. Marques, M. Rodrigues, N. Louro, R. Borges y F. Marcelo
Servigo de Urologia do HGSA, Porto, Portugal

Objectivo: O presente trabalho tem como objectivo apresentar
os dados da Consulta de Medicina Sexual (CMS) com particu-
lar énfase aos resultados terapéuticos.

Material e Método: Trata-sc de uma amostra de 350 doentes,
na sua maioria doentes do sexo masculino, com baixo indice
de escolarizagdo e ocupando-se como trabalhadores nio quali-
ficados. Os doentes sio encaminhados pelos servigos do pro-
prio hospital, bem como das mais variadas institui¢des de sat-
de do Norte do pais, referenciados por médicos de familia ou
especialistas. Na avaliagdo utilizou-se uma entrevista semi-es-
truturada para a colheita de dados clinicos gerais ¢ meios de
avaliagio estandardizados: para o diagndstico
psiquidtrico/psicolégico a avaliagio efectua-se através da ad-

ministra¢ao do questiondrio diagnéstico MINI (Mini Interna-
cional Neuropsychiatric Interview versio 5.0), para o diag-
nostico sexolégico procede-se a administragdo de escalas de
avaliagdo para os individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente: Indice Internacional de Fun¢do Eréctil
(IIEF); Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) e
Entrevista de Avaliagio de Disfun¢des Sexuais Versio Masculi-
na ¢ Feminina (SDI).

Resultados: A consulta de Urologia, Medicina familiar, Endo-
crinologia e a Psiquiatria/psicologia referenciam cerca de 90%
dos doentes para a consulta. Quase 10% dos doentes sio envia-
dos por 12 servigos de consulta externa e telefone SOS. Quan-
to a co-morbilidade com doenga médica, para além da disfun-
¢do sexual, na amostra globalmente considerada, verifica-se a
ocorréncia em média de 2 diagnésticos por doente. Pelo me-
nos um diagnoéstico psiquidtrico ocorre em 40% dos doentes,
as perturbagdes depressivas e ansiosas sio as mais frequentes. A
acgdo terapéutica médica/sexolégica utiliza em todos os doen-
tes 0 modelo basico PLISSIT, efectuando cerca de _ dos doen-
tes terapia intensiva. Por sua vez a terapéutica farmacoldgica
com “firmacos sexuais” efectua-se em 43% dos doentes. Os re-
sultados da intervengdo revelam que 62% dos doentes estio
melhor ¢ 18% muito melhor comparativamente a sintomatolo-
gia inicial.

Conclusdo: A co-morbilidade com disfungdo sexual, quer com
doeng¢a médica quer com perturbagdo psiquidtrica na nossa
consulta ¢ a regra. Real¢a-se a importiancia de uma equipa
multidisciplinar com formagdo para a dimensio sexolégica. A
nossa postura assenta num modelo compreensivo, em que va-
ridveis somdticas, cognitivas, sociais, religiosas e de ajustamen-
to conjugal e familiar sdo valorizadas.

A INIBIGAO DA FOSFODIESTERASE TIPO 2 (PDE2)
POTENCIA A ACUMULAGAO DE NUCLEOTIDOS CICLICOS
NO CORPO CAVERNOSO HUMANO E AUMENTA AS
RESPOSTAS ERECTEIS IN VIVO EM RATOS

J. La Fuente?, FRolo®, J. Angulo®, I. Moncada®, A. Morales,

P. Cuevas® y |. Saenz de Tejada®

aServigo de Urologia do Hospital Santo Antdnio. Porto. Portugal. ®Servio de Urologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal. °Fundacion para
Investigacion y el Desarrollo en Andrologia. Madrid. Espanha. 4 Departamento de
Investigacion. Hospital Ramon y Cajal. Madrid. Espanha.

Introdugdo: A PDE2 ¢ uma enzima que hidroliza o AMPc ¢
GMPc, presente ao nivel do tecido eréctil humano, cuja rele-
vancia funcional ndo tem sido todavia determinada. O objecti-
vo deste estudo foi caracterizar o papel funcional da PDE2 na
regulagdo dos niveis de nucleétidos ciclicos no corpo caverno-
so humano (CCH) e avaliar os efeitos da inibi¢ao da PDE2 so-
bre as respostas erécteis em ratos.

Material e Método: Foi determinado o contetido de nucleéti-
dos ciclicos no CCH exposto a uma combinag¢io de nitroprus-
siato sédio e o péptideo intestinal (SNP+VIP; 1_M+0.1_M)
para estimular, simultaneamente, a formagio de AMPc ¢
GMPc. Também foram avaliadas as respostas erécteis induzidas
pela estimulagdo eléctrica do nervo cavernoso em ratos aneste-
siados. Os efeitos da inibi¢do simultinea da PDE5 ¢ PDE2 so-
bre as respostas erécteis foram avaliadas em ratos diabéticos
(estreptozotocina; 40 mg/kg; i.p.).
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Discussdo: A exposi¢io ao SNP+VIP causou um aumento sig-
nificativo de AMPc (0,67 + 0,32 vs 2,24 + 0,37 pmoles/mg
proteina) ¢ GMPc (0,18 + 0,08 vs 0,54 + 0,20 pmoles/mg
proteina) no CCH. O tratamento com o inibidor PDES5, var-
denafil (10 nM), ou o inibidor PDE2, BAY 31-9472 (0,2
uM), nio alterou significativamente a acumulagio de AMPc.
Porém, esta foi potenciada significativamente quando se admi-
nistrou a combinag¢io de ambos os inibidores (3,15 + 0,41
pmoles/mg proteina).

O vardenafil aumentou a acumulagio de GMPc (2,10 + 0,54
pmoles/mg proteina), apesar do BAY 31-9472, individual-
mente, ndo produzir um efeito significativo. No entanto, o
BAY 31-9472 potenciou, dramaticamente, o efeito sobre o
GMPc provocado pelo vardenafil (11,17 + 2,5 pmoles/mg
protein, p < 0,01 vs vardenafil). A administra¢io intravenosa
de BAY 31-9472 (1 mg/kg) causou um aumento significativo
das respostas erécteis em ratos sem disfungao eréctil. Em ratos
diabéticos, nem o inibidor da PDES5, sildenafil (0,3 mg/kg;
i.v.) nem o BAY 31-9472 (1 mg/kg; i.v.) conseguiram, indivi-
dualmente, reverter a disfunc¢do eréctil (DE) nestes animais.
Porém com a administragdo, conjunta, obteve-se uma recupe-
racdo total da fun¢io eréctil.

Conclusdo: Apos a inibigio da PDE5, a PDE2 desempenha um
papel relevante na regulagio dos niveis de GMPc no CCH, co-
mo também participa na degradagio de AMPc. O aumento
das respostas erécteis provocado pela inibi¢gao da PDE2, em ra-
tos normais, ¢ a potencia¢io do efeito do sildenafil em ratos
diabéticos sugerem que a PDE2 tenha um papel na modula¢io
da erecgido.

Portanto, a PDE2 pode vir a representar um alvo terapéutico
no tratamento da DE, especialmente nos casos rebeldes aos in-
ibidores da PDE5.

PRIAPISMO BAIXO0 DEBITO: TRATAMENTO CIRl:IRGICO
COM FISTULA SAFENO-CAVERNOSA - A PROPOSITO DE
2 CASOS CLINICOS

L. Osério, N. Louro, R. Borges, P. Massd, A.P. Carvalho, F. Vila,
V. Cavadas, E. Lima, J. La Fuente y F. Marcelo
Servigo de Urologia. Hospital Geral Santo Antdnio. Porto. Portugal.

Introdugéo: O priapismo ¢ uma condi¢do patoldgica da erec-
¢do peniana persistente ¢ nio relacionada com a estimulag¢io
sexual. O priapismo pode ocorrer em todos os grupos etd-
rios, mas a sua incidéncia apresenta uma distribui¢do bimo-
dal. Na infincia, compreendida entre 5-10, sio mais fre-
quentes os priapismo de alto débito em consequéncia de
traumatismo perineal. No doente jovem, entre os 20 - 50
anos, o priapismo encontra-se vulgarmente associado a do-
enga falciforme, neoplasia, e na maioria das situagdes existe
uma relagio com agentes farmacolégicos. Classicamente, es-
ta condi¢do patoldgica pode apresentar uma etiologia primd-
ria ou idiopdtica e secunddria. Em termos hemodinimicos,
pode ser dividida em duas variantes distintas: isquémico
(baixo débito) e ndo-isquémico (alto débito). O diagnéstico
¢ baseado na histdria e exame fisico. Nos casos de tipo is-
quémico, é acompanhado, usualmente, de dor severa, mas
nos casos de priapismo de alto-débito, apesar de varios dias
de evolugdo, ndo se acompanha de dor. A gasimetria do san-
gue intra-cavernoso ¢ um exame de grande utilidade para a
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determinagao do tipo de priapismo. O tratamento tem como
objectivo primdrio terminar a erec¢do peniana e prevenir o
dano permanente do corpo cavernoso. Nos casos de priapis-
mo de alto-débito a opgdo terapéutica de primeira linha é a
arteriografia supraselectiva da artéria cavernosa e emboliza-
¢do da fistula artério-cavernosa. Nos casos de baixo-débito,
a opgdo assenta no tratamento médico, ¢ rsolugio da causa
primdria, estando a cirurgia reservada a uma percentagem
pequena de doentes.

Métodos e Materiais: Descrevemos o caso clinico de dois doen-
tes enviados para o Servi¢o de Urgéncia do nosso Servigo. O
primeiro caso clinico refere-se a um doente do sexo masculino,
com 30 anos de idade, que apresentava erecgio peniana dolo-
rosa com cerca de 48 horas de evolugdo, sem relagao com a es-
timula¢io sexual. Nega doenga organica de relevo; e refere o
uso recente de Triticum® (Trazadone) (3 dias). No Servigo de
Urgéncia foi submetido, sem sucesso, a tratamento médico
com fenilefrina, tendo-se efectuado posteriormente a criagio
de shunts distais, inicialmente pela técnica de Winter ¢ mais
tarde pela técnica de El-Ghorab.

O segundo caso refere-se a um individuo do sexo masculi-
no, com 62 anos, que apresentava um quadro de priapismo
de baixo-débito com 72 horas de evolug¢io. Nio foram
identificados quaisquer antecedentes patolégicos ou medi-
camentosos. As medidas de tratamento médico e os shunts
distais efectuados no hospital de origem n3o resolveram o
quadro.

Em ambos os casos, ¢ por manterem erecgio peniana, optou-
se pela criagdo de anastomose safeno-cavernosa proximal, bila-
teral, segundo a técnica de Grayhac, com resolug¢io eficaz do
quadro clinico.

Discussdo: Numa revisio da literatura actual, Pohl descreveu
os factores etioldgicos do priapismo em 230 casos - 33% idio-
pético, 21% associados ao consumo de dlcool e firmacos, 12%
relacionados com traumatismos perineais ¢ 11% secunddrios a
doenga falciforme. No primeiro caso, o uso de trazodone pare-
ceu ser o factor causal para o evento. Os firmacos anti-hiper-
tensivos ¢ anti-depressivos estdo claramente associados com
erecgoes prolongadas. O mecanismo do priapismo secunddrio
aos firmacos parece estar relacionado com o bloqueio _-adre-
nérgico ou estimulag¢ao dos receptores 2c/1d da serotonina.
Contudo, o priapismo ocorre apenas numa pequena percenta-
gem destes doentes, nio existindo relacionamento com a dosa-
gem, levantando assim o problema da des-regulac¢io do siste-
ma autonémico.

No segundo caso clinico, ndio foram encontrados quaisquer
factores etioldgicos para o evento, assumindo-se assim tratar-se
de um provivel priapismo idiopatico. A etiologia do priapismo
¢ desconhecida em cerca de 30-50% dos casos. Contudo, deve-
rd ser sempre realizada uma avaliagio compreensiva do doente
de forma a descartar outras causas subjacentes.

Os doentes foram submetidos a anastomose safeno-cavernosa
bilateral para tratamento do priapismo, dado o insucesso das
terapéuticas previamente usadas, conseguindo-se a resolu¢io
do quadro. Actualmente, ndo apresentam erec¢des penianas,
voluntdrias ou involuntdrias.

Conclusdo: O priapismo de baixo débito ¢ considerado uma
emergéncia uroldgica, sendo actualmente possivel a sua resolu-
¢io com tratamento médico. No entanto, nas situagoes de
tempo prolongado (> 12 horas) entre o inicio do episédio ¢ o
tratamento, a Unica solu¢do poderd ser o recurso ao tratamen-
to cirargico.
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DOENGA DE PEYRONIE: RESULTADOS DO TRATAMENTO
CIRURGICO CORRECTOR

N. Monteiro Pereira, M. Rodrigues y J. Santos Dias
AndroClinic. Lisboa.

Introdugédo: A Doenga de Peyronie (DP) ¢ uma doenga benig-
na do pénis caracterizada pelo aparecimento de areas de endu-
recimento na albuginea cavernosa. Existindo inmeros trata-
mentos farmacolédgicos ¢ com agentes fisicos, a cirurgia ¢ o tra-
tamento preferencial quando existe curvatura acentuada ou
disfun¢io eréctil.

Material e métodos: No periodo de 11 anos, entre Janeiro de
1993 ¢ Dezembro de 2003, observimos 148 homens com DP.
Noventa ¢ oito (66,2%) estavam em fase aguda da doenga, ten-
do feito 600 mg,/dia de Vitamina E. Foi necessario recorrer a
Potaba em 14 dos doentes (14,2%) por agravamento da placa
ou persisténcia da dor. Quando a doenga se encontrava estabi-
lizada hd mais de 4-6 meses, suspendemos o tratamento. Pro-
pusemos cirurgia correctora a todos os que possufam encurva-
mento superior a 45° ¢ implanta¢io de proétese a todos os que
tinham disfun¢do eréctil acentuada. Aceitaram a cirurgia 51
doentes, dos quais s6 45 (88,2%) foram incluidos em estudo
por terem follow-up minimo de 24 meses. Foram submetidos a
correc¢do do encurvamento 33 doentes ¢ a implantag¢io de
proétese os outros 12.

Resultados: A operagio de Nesbit foi utilizada em 11 doentes,
todos com encurvamentos inferiores a 45°. Nao tivemos qual-
quer complicagdo pds-operatéria. O resultado estético foi sem-
pre bom, embora a diminui¢do do comprimento peniano tives-
se sido significativa, com uma média de -1.68 cm.

A colocagio de enxerto (Pelvicol®, Goretex® ou veia safena)
foi realizada em 22 doentes, com encurvamento complexo,
multiplo ou “em ampulheta”, ou com o pénis curto. Em 14
doentes procedemos a excisio da placa. Nos restantes oito op-
tamos pela téenica descrita por Sousa Sampaio em 1992, em
que se faz uma incisio em forma de H sobre a placa. Nao hou-
ve complica¢des pds-operatdrias significativas. Mas, ao contra-
rio do que se acontecera com a técnica de Nesbit, os resulta-
dos da corporoplastia com enxerto nem sempre foram bons:
houve trés casos (13,6%) com persisténcia do encurvamento
por fibrose acentuada reaccional ao material de enxerto ¢ um
doente em que persistiu uma curvatura de cerca de 35°. Em
quatro doentes (18,2%), houve disfun¢io eréctil secundaria a
cirurgia, embora em grau moderado. O comprimento do pénis
sofreu uma redu¢io média de — 0,76 cm (contra os — 1,68 cm
da técnica de Nesbit).

Globalmente, com um follow-up minimo de 24 meses, 22 dos
doentes (66,7%) estavam satisfeitos com o resultado da cirur-
gia, estando seis (18,2%) razoavelmente satisfeitos, quatro
(12,1%) pouco satisfeitos ¢ um (3%) muito insatisfeito. Os mo-
tivos da insatisfagdo estavam claramente correlacionados com
as complica¢des, nomeadamente com a disfungdo eréctil, a per-
sisténcia do encurvamento e, finalmente, com o encurtamento
peniano.

Conclusé@o: Os resultados fazem parecer que a operagio de
Nesbit é mais eficaz ¢ com menores complicagdes do que a
aplicagdo de enxertos. Tal nio ¢é exacto, pois essa técnica ¢ ha-
bitualmente utilizada nos dismorfismos mais simples, com me-
nor grau de encurvamento ¢ com pénis maiores. A indica¢ao
para se optar pela colocagdo de enxertos, sejam eles de que ti-
po forem, ¢é essencialmente quando o pénis é pequeno ou

quando o grau de encurvamento ou de dismorfismo ¢é grande,
logo situagdes de pior progndstico e piores resultados.

ENCURVAMENTO CONGENITO DO PENIS: RESULTADOS
DA OPERAGAO DE NESBIT

N. Monteiro Pereira, M. Rodrigues y J. Santos Dias
AndroClinic., Lisboa.

Introdugdo: O encurvamento congénito do pénis com ingulo
superior a 30 graus ¢ uma deformidade cuja prevaléncia ¢ de
3,8%, segundo o estudo IPEHP (Pereira, 2002). A sua correc-
¢do ¢ preferencialmente cirdrgica, sendo frequentemente utili-
zada a técnica descrita por Nesbit em 1965. Desde a concepgio
original, a técnica foi objecto de virias tentativas de modifica-
¢oes com o objectivo de tentar melhorar os aspectos técnicos e
os resultados obtidos. Ebbehoj ¢ Metz (1985) propuseram
que, ao invés de se proceder a excisio da albuginea, se realizas-
se uma ou mais plicaturas com sutura monofilamentar nio re-
absorvivel. Em 1990, Yashia recuperou o conceito defendido
em 1973 por Saalfeld e Ehrlich, aconselhando que as excisoes
fossem feitas longitudinalmente e suturadas transversalmente.
Os trabalhos internacionais com follow-up superior a dois anos,
apontam taxas de satisfagio entre 85 ¢ 96% com a técnica de
Nesbit, entre 70-80% para a técnica de Yashia e de apenas 60-
65% para as técnicas de plicatura de Ebbehoj-Metz.

Material e métodos: No periodo de 11 anos, entre Janeiro de
1993 ¢ Dezembro de 2003 observimos 51 doentes com en-
curvamento congénito do pénis superior a 30 graus. Embora
tivéssemos operado 31 desses doentes, apenas 26 (84%) tin-
ham follow-up superior a 24 meses. A idade média foi de 23,3
anos (15-43 anos). O encurvamento era ventral em 20 doen-
tes (77%), enquanto que os restantes seis (23%) correspondiam
a encurvamentos para a esquerda. Treze doentes nunca haviam
tido relagdes sexuais com penetra¢io. Dos restantes 13, oito
afirmavam ter dificuldade no coito e cinco afirmavam que as
relagdes eram impossiveis. O Gnico homem que dizia ndo ter
dificuldade coitais, quis ser operado por razdes essencialmente
cosméticas. O tamanho médio pré-operatério dos pénis em es-
tiramento foi de 17,1 cm, um valor manifestamente superior a
média do homem portugués (15,14 cm segundo o estudo
IPEHP). Executidmos sempre a técnica descrita por Nesbit em
1965, com a tnica diferen¢a da sutura albuginica ser feita com
pontos separados ¢ nds invertidos de Vicryl® 4/0.

Resultados: Nio tivemos qualquer complicagdo pds-operatéria
significativa. O resultado morfolégico foi sempre muito bom.
ApOs a cirurgia, com um follow-up minimo de 12 meses, 21
doentes (81%) estavam muito satisfeitos com o resultado da ci-
rurgia, estando os restantes razoavelmente satisteitos. Nos nos-
sos doentes, o encurtamento médio pds-operatdrio auto-ava-
liado pelos doentes foi de 1,90 cm (max = 3,0; min = 1,0), es-
tando o grau de insatisfagio directamente relacionado com
esse encurtamento. A caracteristica da malformag¢ido existir
quase sempre em pénis compridos ¢ volumosos minimizou es-
se desagrado.

Conclusdes: Quando comparamos os nossos resultados com as
maiores séries publicadas na literatura internacional com fo-
low-up superior a dois anos, séries que raramente ultrapassam
as 60 operagdes, verificamos que a taxa de satistagio dos nos-
sos doentes (81%) ¢ superior a referida pelos autores que utili-
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zam a técnica de Yashia (70-80%) e técnica de Ebbehoj-Metz
(60-65%), embora inferior a registada pelos autores que utili-
zam a operagdo de Nesbit (85-96%). Acreditamos que possa-
mos ter sido mais exigentes na avaliagio de resultados, nomea-
damente no que se refere a questionar a satisfagio com a di-
mensdo peniana, com medi¢do pré e pds-operatéria, dado que
quase nenhum outro estudo aborda.

ESTUDO ULTRA-ESTRUTURAL DO CORPO CAVERNOSO
DO RATO EM MODELO EXPERIMENTAL DE PROPENSAQ
PARA A DISFUNGAO ERECTIL.

J. Santos?, A.L. Cordeiro?, A. Figueiredo?, F. Godinho?,

. Martins?, H. Almeida?, P. Vendeira®® y D. Neves®?

aServigo e Laboratdrio de Biologia Celular e Molecular e IBMC da Universidade do
Porto. YServigo de Urologia do Hospital de S. Jodo 4200-319 Porto — Portugal.

Introducéo: A Disfungio eréctil (DE), define-se como a incapa-
cidade persistente em obter ¢/ou manter uma erec¢io sufi-
ciente para permitir um desempenho sexual satisfatério, po-
dendo apresentar diversas etiologias. As causas vasculogénicas
sdo as mais frequentes, sendo o envelhecimento, a diminui¢ido
androgénica que lhe estd associada, diabetes, hipertensdo ¢ hi-
percolesterolemia factores de risco para a disfungao eréctil. Sa-
be-se que alteragdes estruturais ¢/ou ultrastruturais nos com-
ponentes fibroeldsticos das trabéculas penianas, musculo liso
cavernoso ¢ endotélio podem contribuir para uma inadequada
expansdo sinusoidal, diminuindo a rigidez do pénis erecto, re-
percutindo-se em desordens do fluxo arterial e na capacidade
de relaxamento do musculo liso cavernoso. Por outro lado, al-
teragoes da integridade funcional do endotélio vascular condu-
zem a disfun¢do endotelial sendo considerado por alguns auto-
res o prentncio de disfung¢do eréctil (Goldstein 2003, Int. J.
Impot. Res. 15, 229). Deste modo, o estudo da organizagio ¢
ultraestrutura do tecido cavernoso que apresentamos neste tra-
balho assume extrema importincia no estudo da progressio da
disfungdo eréctil.

Material e método: Ratos machos da estirpe Wistar foram divi-
didos em grupos (n = 5), com idades de 2, 6, 12, 18 ¢ 24
meses, orquidectomizados (orquidectomia bilateral aos 2 me-
ses de idade e sacrificio aos 6 meses) e diabéticos (injecgdo ip
de estreptozotocina 90 mg/Kg e sacrificio aos 6 meses). Os
ratos foram sacrificados por decapitagio ¢ um fragmento de
tecido eréctil removido, fixado em glutaraldeido (2h) e pro-
cessado para inclusio em Epon. A observagio e estudo ultra-
estrutural comparativo foi efectuada num microscépio elec-
trénico de transmissdo Jeol 100B. Foi efectuada a pesquisa de
marcadores tecidulares (imunocitoquimica Sm22-a - musculo
liso) e van Gieson (colagénio) em todos os modelos experi-
mentais.

Resultados e conclusdo: O tecido cavernoso do rato apresenta
uma camada de tecido muscular liso de localiza¢do exclusiva-
mente perivascular, suportado pelas trabéculas penianas que
possuem colagénio abundante. O envelhecimento, a deplecgao
androgénica ¢ a diabetes provocam desorganiza¢io do tecido
conjuntivo e das fibras de colagénio assim como altera¢oes ul-
tra-estruturais tanto em células endoteliais como nas fibras
musculares lisas 0 que podera contribuir para disfungio eréctil.
Projecto de Investigagio Cientifica na Pré-graduagio financia-
do por Universidade do Porto ¢ Caixa Geral de Depésitos
2005,/2006
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SINDROME DE KLINEFELTER - CASO CLiNICO
J.E. Carrasquinho, M. Ferreira Coelho, M. Lourengo
y B. Graga

Servigo de Urologia. Hospital Fernando Fonseca. Director: Dr. Carrasquinho Gomes.—
Amadora.

Introducdo: O sindrome de Klinefelter, descrito desde 1942,
resulta de uma deficiéncia genética com cariétipo 47, XXY na
maioria dos casos, existindo no entanto cinco tipos de erros
genéticos variantes. Leva ao hipogonadismo hipergonadotréfi-
co, azoospermia, atrofia testicular de consisténcia firme e hipo-
desenvolvimento dos caracteres sexuais secunddrios geralmente
associado a ginecomastia.

Caso clinico: Apresentamos um homem de 33 anos de idade
com azoospermia cujo motivo de consulta foi um quadro de
orquialgia direita sem outra sintomatologia. Ao exame fisico
constatou-se diminui¢do bilateral e simétrica do volume testicu-
lar de consisténcia firme, com normal diferencia¢io dos caracte-
res sexuais secunddrios e sem evidéncia de ginecomastia. O eco-
doppler testicular apenas revelou nédulo hipoecogénico central
do testiculo direito. Analiticamente demonstrou-se uma eleva-
¢io das gonadotrofinas, com niveis de testosterona normais ¢ li-
geiro aumento da prolactina. A RMN cerebral nio revelou alte-
ragoes. Foi realizada bidpsia testicular cuja histologia mostrou
hiperplasia de células de Leydig, hialinizagdo dos tabulos semi-
niferos ¢ paragem da espermatogénese na fase de espermatideo.
Perante o quadro foi pedido o cariétipo que revelou 47 ,XXY.
Discussdo: O mecanismo determinante da deficiéncia androgé-
nica ndo ¢ ainda totalmente conhecido e alguns doentes apre-
sentam niveis de testosterona normais. E varidvel o grau de
disfungdo das células de Leydig cujo niimero relativo em geral
se apresenta aumentado simulando um tumor de células de
Leydig. E uma doenca com repercussdes sobre o aparelho re-
produtor masculino, com uma incidéncia de 1,/1000 nasci-
mentos. Representa uma importante causa de infertilidade as-
sociada a 14% das azoospermias. A ginecomastia estd presente
em 80 a 90% dos casos, com alteragdes varidveis no desenvolvi-
mento dos caracteres sexuais secunddrios. Em cerca de 30%
dos doentes o cariétipo ¢ do tipo 47,XXY e estima-se que 22%
dos pacientes apresentam mosaicismo (47,XXY / 46,XY), com
formas mais leves da patologia. O tratamento fundamenta-se
na terapia de reposi¢do hormonal a base de testosterona, de
acordo com as exigéncias clinicas de cada caso. Em alguns ca-
sos ¢ possivel proceder a reprodug¢io assistida mesmo em do-
entes sem mosaicismo.

Conclusio: Trata-se de uma apresenta¢do tardia e pouco co-
mum desta patologia cuja frequéncia nio ¢ desprezivel como
causa de infertilidade.

PROJECTO DE ESTUDO DA SEXUALIDADE DA
COMUNIDADE BDSM (BONDAGE, DISCIPLINE,
DOMINATION, SUBMISSION, SADISM & MASOCHISM)
EM PORTUGAL

P. Pascoal? y R. Henriques®

2Psicdloga Clinica no Hospital Jilio de Matos. Mestre em Psicologia Clinica.
Doutoranda da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Lisboa. ®Psicdlogo Clinico. Mestre em Sexologia.

Introdugdo: Os comportamentos sexuais minoritirios tém sido
referenciados ao longo da histéria como Bizarrias, Perversoes
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ou Desvios. A revisio da DSM IV-TR alterou os critérios diag-
nostico referentes ao sadismo e masoquismo sexual para que
estes comportamentos somente sejam considerados patologi-
cos quando causam mal-estar clinicamente significativo a outro
ou ao proéprio. Neste estudo temos como objectivo geral estu-
dar a sexualidade da comunidade BDSM em Portugal ¢ como
objectivos especificos estudar o perfil de ajustamento sécio-
emocional, as caracteristicas ¢ satistacio relacional, a historia
sexual, a satisfagdo e disfungdo sexual e ainda as priticas sexuais
preferenciais da populagdo alvo. Proceder-se-d ainda a um es-
tudo comparativo entre o grupo exclusivamente ¢ o nio exclu-
sivamente BDSM relativamente as varidveis em estudo.
Material: Utilizar-se-4 um questiondrio Sécio-Demogrifico ¢
um Questiondrio Geral construidos pelos autores para o efeito.
O ajustamento socio-emocional serd estudado através do Brief
Symptom Inventory (BSI- L. Derogatis, 1993) validado para a
populagio portuguesa (Canavarro, 1995); o comportamento
sexual através da The Cowart-Polack Scale of Sexual Experien-
ce (D.Cowart & R. Pollack, 1984) traduzida ¢ adaptada para
este estudo (P.Pascoal & R. Henriques, 2006) ¢ a qualidade
relacional através da Escala de Avaliagio da Satisfagio em Arcas
da Vida Conjugal (EASAVIC- Narciso e Costa,1996). O ins-
trumento estd validado para a populagio portuguesa.

Métodos: O presente estudo ¢é exploratério, descritivo e com-
parativo. O protocolo de investigagio serd disponibilizado on-
line e sera feita a divulgagdo do enderego junto da comunidade
BDSM através dos fortins e news letters ji existentes para di-
vulga¢do de eventos BDSM ¢ também na festa de BDSM que
ird decorrer a 13 de Maio de 2006 em Lisboa. Os dados recol-
hidos serdao submetidos a andlise estatistica de tipo descritivo ¢
inferencial.

Resultados e Conclusdes: O protocolo estard disponivel on-line
a partir de dia 1 de Maio pelo que ainda ndo temos resultados
disponiveis.

EXPRESSAO DO VEGF E DO SEU RECEPTOR-1 (FLT-1) NO
CORPO GAVERNOSO HUMANO. ESTUDO POR
MICROSCOPIA CONFOCAL

N. Tomada?, J. Santos®, D. Neves® y P. Vendeira®?

aServigo de Urologia do Hospital de S. Jodo. Porto. Portugal. ®Servigo e Laboratdrio de
Biologia Celular e Molecular e IBMC da Universidade do Porto.

Introducdo: A disfuncio eréctil (DE) afecta cerca de 10% da
popula¢io masculina na Europa podendo apresentar ctiologias
diversas. De entre as causas orginicas, as vasculogénicas sio
predominantes. Estd descrito que alteragdes estruturais ¢ fun-
cionais do tecido muscular, endotelial ¢ nervoso conduzem
concertada ¢ gradualmente a perda de fungdo do tecido eréctil
¢ a DE. Deste modo, urge esclarecer os mecanismos de angio-
génese ¢ interacgdo celular no corpo cavernoso no sentido de
melhorar a prevengio e terapéutica da doenca. O VEGF (vas-
cular endothelinl growth factor) é o factor de crescimento vas-
cular mais potente ¢ abundante, fundamental para a prolifera-
¢do ¢ sobrevivéncia da célula endotelial e liga-se a dois recepto-
res de membrana com fung¢io de tirosina-cinase
VEGFR-1/Flt-1 ¢ VEGFR-2 /Flk-1. Neste estudo experimen-
tal efectuou-se o estudo por imunofluorescéncia do VEGF e
do seu receptor VEGFR-1 no corpo cavernoso humano.

Material e método: Fragmentos de corpo cavernoso foram re-
movidos de 9 pacientes submetidos a cirurgia programada de

correcgdo de desvio peniano (8) ou patologia tumoral (1), fi-
xados em formol, incluidos em parafina e processados para
imunohistoquimica. Procedeu-se a pesquisa de PECAM-
1/CD31 marcador endothelial (Serotec), VEGF (R&D) ¢
VEGFR-1 (Labvision co.). A detec¢ido por imunofluorescéncia
do VEGEF e do seu receptor -1 foi efectuada usando anticorpos
secunddrios conjugados com fluorocromos e o resultado ob-
servado num microscépio confocal (Bio-Rad).

Resultados: A marcagio do CD31 restringiu-se ao endotélio
vascular evidenciando os vasos sinusoidais do corpo cavernoso.
Por outro lado, a expressio do VEGF apresentou uma distri-
bui¢io mais difusa na musculatura lisa onde co-localiza com o
VEGFRI conforme observado em microscopia confocal.
Conclusdo: Os nossos resultados demonstram a expressio do
VEGF ¢ do VEGFR-1 na célula muscular lisa no corpo caver-
noso humano contribuindo deste modo para a caracterizagio
da organizagao vascular e para o esclarecimento da expressio
molecular no tecido eréctil.

DEFICIT DE INFORMAGAO NA REFERENCIAGAO A UMA
CONSULTA DE MEDICINA SEXUAL

S. Carvalho, A.M. Moreira, H. Gandra, M. Rodrigues,
J. La Fuente, N. Louro, R. Borges y F. Marcelo
Servigo de Urologia, HGSA-SA. Porto. Portugal.

Objectivo: O presente trabalho tem por objectivo avaliar a qua-
lidade, quantidade ¢ adequagao da informagio inserida nos do-
cumentos de referenciagdo para a Consulta de Medicina Sexual
(CMS), do Hospital Geral (HGSA, Porto).

Material e Método: Os doentes sio encaminhados pelos Servigos
do préprio hospital, bem como das varias instituigdes de satde,
publicas e privadas, particularmente do Norte do pais, referen-
ciados através do procedimento habitualmente utilizado,
P1/carta de referencia¢io. Sio excluidos os doentes da prépria
consulta de urologia do HGSA. Os procedimentos utilizados
consistiram na avalia¢io da qualidade da referenciac¢io dos clini-
cos consultantes, utilizando uma “Grelha de Avalia¢io de Qua-
lidade de Referenciagio”. Esta ¢ composta por diversos itens
que faltam/estdo presentes nos documentos de referenciagao
nomeadamente: identificagdo do técnico, hospital ou instituigio
referenciadora, causa/motivo do pedido, histéria sumdria do
problema, tratamentos actuais e anteriores, diagndstico(s) fisi-
co, psiquico, sexual, dados sécio-demogrificos, formula¢io cla-
ra de um pedido, adequagdo do pedido, informagio legivel.
Resultados: Os Centros de Satde referenciam quase 50%
dos doentes, seguindo-se o0 HGSA com 30%, sendo os res-
tantes 20% dos doentes enviados por outros hospitais ¢ insti-
tui¢oes privadas. Realga-se que apenas 4% da amostra apre-
senta os dados s6cio-demogrificos completos, sendo em
45% dos casos uma informagio ilegivel. Cerca de 80% dos
doentes nio possui histéria sumaria do problema. Um diag-
néstico fisico existente ndo foi referido em 54% dos casos;
um diagnéstico psiquico existente ndo foi citado em 80%.
Faltou a formulag¢io clara de um pedido em 45% dos doen-
tes referenciados.

Conclusdo: Parcce-nos assim importante referir que a informa-
¢do considerada fundamental estd ausente num nimero consi-
derdvel de casos (e.g. histéria sumdria do problema, dados s6-
cio-demogrificos, legibilidade, diagnoésticos fisico, psiquico ou
a formulagdo clara de um pedido).

Rev Int Androl. 2006;4(1):42-51 49



VII Reunido Ibérica de Andrologia ¢ Medicina Sexual / X Congresso da Sociedade Portuguesa de Andrologia

A falha no processo de referenciagio é um problema multifac-
torial, em que se salienta a formagio técnica e sensibilidade do
médico referenciador para a dimensdo sexolégica, conheci-
mentos cientificos na drea sexoldgica, quer nos aspectos psico-
l6gicos quer organicos da disfun¢io de sexual.

Torna-se assim importante a formulagio de uma estratégia de
dinamizag¢do externa da CMS junto dos especialistas que a ela
recorrem.

DISFUNGAO SEXUAL MASCULINA EM DOENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENO-PANCREATICO

P. Mass6?, F. Vila?, N. Louro?, R. Borges?, A. Carvalho?,
L. 0s6rio?, V. Cavadas?, M. Gomes?, C. Henriques®,

J. La Fuente? y F. Marcelo?

aServigo de Urologia do HGSA. Porto. Portugal. ®Servigo de Nefrologia do HGSA. Porto.
Portugal.

Introducdo: A disfung¢do eréctil nos doentes diabéticos, ¢ com
insuficiéncia renal crénica, tem uma etiologia multifactorial,
incluindo causas psicogénicas. Os autores propdoem avaliar a
sua prevaléncia numa popula¢io submetida a transplante reno-
pancredtico, sincrono.

Material e método: Estudo retrospectivo, descritivo, ndo ran-
domizado de uma popula¢io de homens diabéticos insulino-
tratados, com insuficiéncia renal crénica, submetidos a trans-
plante reno-pancreatico, sincrono.

A funcio sexual foi avaliada através de entrevista clinica, o exa-
me fisico, um questiondrio individual (International Index of
Erection Function 5 — IIEF-5) e da fun¢io dos enxertos renal
¢ pancreatico pds-transplante.

Resultados: Foram avaliados 12 homens com idade média 38,5
+ 7,2 anos ¢ com evolu¢io da diabetes entre 22,5 + 4,9 anos.
O tempo médio de didlise pré-transplante foi de 33,2 + 17,2
meses. O follow-up médio pés-transplante ¢ 31,2 + 12,4 meses.
Todos os doentes tém fungdo renal e pancredtica normais. Cin-
quenta por cento (6) tinham disfung¢do eréctil pré-transplante
(score inferior a 21) ¢ 50% mantiveram disfun¢io pés-trans-
plante.

Conclusdo: A disfun¢io eréctil é uma patologia com prevalén-
cia elevada nesta populagio. So necessdrios estudos em maior
escala para melhor esclarecimento da sua etiologia e do impac-
to do transplante renal e pancreitico na sua evolugio.

DISFUNGAO SEXUAL FEMININA EM DOENTES )
SUBMETIDAS A TRANSPLANTE RENO-PANGREATICO
F. Vila?, P. Mass6?, N. Louro?, R. Borges?, A. Carvalho?,

L. 0s6rio?, V. Cavadas?, M. Gomes?, C. Henriques?,

J La Fuente? y F. Marcelo?

aServigo de Urologia do HGSA. Porto. Portugal. ®Servigo de Nefrologia do HGSA. Porto.
Portugal.

Introdugéo: A disfung¢do sexual feminina tem elevada prevalén-
cia, atingindo 40 a 45% das mulheres adultas. Os factores de
risco possiveis incluem a diabetes, insuficiéncia renal crénica,
doenga cardiovascular, alteragdes hormonais e condi¢oes psi-
quidtricas.
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Material e método: Estudo retrospectivo, descritivo, ndo ran-
domizado de uma popula¢io de mulheres diabéticas insulino-
tratadas, ¢ com insuficiéncia renal crénica, submetidas a trans-
plante reno-pancredtico, sincrono.

Procedeu-se a avaliagdo da fungdo sexual com um questiondrio
individual (Female Sexual Function Index — FSFI) ¢ da fun¢io
dos enxertos renal e pancreatico pds transplante.

Resultados: Foram avaliadas 11 mulheres com idade média
35,5 £ 4,2 anos ¢ 21,5 + 3,8 anos de evolu¢io de diabetes. O
tempo médio de didlise pré-transplante era de 36,8 + 27 me-
ses. O follow-up médio pos-transplante era de 28,3 + 18,6 me-
ses. Todas as doentes tém fung¢do renal e pancreitica normais.
Oitenta por cento (9) tinham disfungdo sexual pré-transplante
(score FSFI inferior a 26,5) ¢ 54,5% mantiveram a disfun¢io
pés-transplante.

Conclusdo: A disfun¢io sexual feminina é uma patologia com
prevaléncia elevada nesta popula¢do, com uma etiologia multi-
factorial, sendo necessirios estudos em maior escala para mel-
hor esclarecimento ¢ compreensio da disfun¢io sexual neste
grupo de doentes.

MIGR'OLITiASE TESTICULAR E NEOPLASIA DO
TESTICULO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

V. Cavadas, N. Louro, R. Borges, P. Massg, A. Pedro, F. Vila,
L. Osorio, M. Ramos, J. La Fuente y F. Marcelo
Servigo de Urologia, Hospital Geral de Santo Antdnio. Porto. Portugal.

Introducdo: O carcinom do testiculo representa 1 a 1,5% das
neoplasias do sexo masculino e 5% dos tumores urolégicos. Os
factores de risco epidemiolégico, habitualmente, referidos na
literatura, sdo a histéria de criptorquidismo testiculoatréfico
ou hipoplasico, sindrome de Klinefelter, histéria familiar de tu-
mor testicular, presenga de tumor ou Cis contralateral e infer-
tilidade.

A microlitfase testicular tem uma etiologia desconhecida, ca-
racterizada por depositos de cilcio nos tubos seminiferos. Do-
entes sintomdticos (aumento de volume ou dor escrotal) com
microlitiase testicular exibem uma incidéncia de tumor testicu-
lar superior a da populagdo geral.

Apresentamos o caso clinico referente a um jovem do sexo
masculino, 27 anos, solteiro, sauddvel. Notou endurecimento
e aumento do volume, assintomitico, do testiculo direito ha
cerca de 3 meses. Ao exame objectivo apresentava testiculo di-
reito de dimensoes normais, endurecido, de superficie regular.
O testiculo esquerdo tinha dimensoes reduzida e consisténcia
“amolecida”. A ecografia escrotal confirmou a assimetria testi-
cular, padrio de microlitfase bilateral, e alteragdo estrutural di-
fusa no testiculo direito e focal no testiculo esquerdo. O estu-
do analitico realizado mostrou marcadores tumorais negativos
(AFP, B-hCG e DHL); FSH elevada, Prolactina, LH e testos-
terona normais. O espermograma evidenciou oligospermia
grave (0,001x10E6/mL). A TAC toraco-abdomino-pélvica re-
velou uma imagem nodular de 2 ¢cm de didmetro, préximo a
bifurca¢io da aorta ¢ compativel com adenomegalia metastdti-
ca.

O doente foi submetido a orquidectomia radical a direita ¢
biopsias do testiculo esquerdo no mesmo acto operatério.

O exame anatomo-patolégico da pega de orquidectomia con-
cluiu por seminoma cldssico. As biopsias do testiculo esquerdo
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mostraram paragem de matura¢io do epitélio germinativo e fi-
bro-hialiniza¢do tubular.

Discussdo: Numa populag¢do sintomatica, a microlitiase testicu-
lar estd associada a incidéncia elevada de malignidade testicu-
lar; no entanto, a natureza desta relag¢io est ainda por estabe-
lecer. O achado de microlitiase testicular contralateral em do-
ente com neoplasia do testiculo de células germinativas, estd
associado a maior risco de carcinoma z situ nesse testiculo
(OR = 28). A microlitiase testicular e as neoplasias de células
germinativas do testiculo podem ter um defeito comum, como
a degeneragdo tubular, ¢ a microlitiase neste contexto pode
configurar como marcador de tais anomalias.

A vigilancia de doentes com achado acidental de microlitiase
testicular permanece controversa. E sugerido o auto-exame
testicular e exame fisico anual na auséncia de factores de risco;
adicionalmente, deve ser realizada ecografia anual em doentes
com factores de risco. Homens inférteis, ¢ com espermograma
anormal, tém uma incidéncia 20 vezes superior de carcinoma
testicular quando comparados com a populagdo geral. No en-
tanto, a maioria (> 99,5%) nunca desenvolverd tumores de cé-
lulas germinativas. A microlitiase testicular bilateral em ho-
mens inférteis ¢ um pardmetro informativo para pesquisa de
carcinoma ¢z situ.

O caso clinico presente mostra como a atrofia testicular, a mi-
crolitiase testicular e anomalias do espermograma podem estar
associadas a neoplasia testicular.

PSEUDOHERMAFRODITISMO MASCULINO - UM CASO DE
REATRIBUICAO DE GENERO POR DEFICIENCIA DE 17f-
HIDROXIESTEROIDEDE HIDROGENASE

R. Borges, N. Louro, P. Massg, F. Vila, L. Osério, V. Cavadas,
A. Carvalho. H. Gandra, M. Monteiro, J. La Fuente y F. Marcelo
Servigo de Urologia do HGSA. Porto. Portugal.

Os estados intersexuais sdo situagdes raras com uma prevalén-
cia de 1 para 25000 nados vivos na Europa. Referem-se a si-
tuagdes de ambiguidade sexual em que ndo é possivel caracte-
rizar ao nascer, um individuo como masculino ou feminino,
baseado apenas no exame fisico, pois coexistem nesse mesmo

individuo elementos anatémicos caracteristicos dos dois sexos.
Apresentamos um caso de pseudohermafroditismo masculino,
por deficiéncia de 17-hidroxiesteroide dehidrogenase (17§-
HSD), em que apds psicoterapia ¢ reatribui¢io de género foi
efectuado tratamento cirdrgico com faloplastia e plastia dos
genitais externos.

Actualmente o doente tem relagio uma heterossexual com ¢ja-
culagdo anterégrada e sensagio orgasmo.

HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO POR
HIPOPITUITARISMO
A propésito de um caso clinico

H. Castro, P. Vendeira, T. Sousa y J. Lindoro
Hospital Padre Américo. Vale do Sousa. EPE.

As situag¢des de hipogonadismo caracterizam-se por um défice
do desenvolvimento das génadas devido a causas primdrias
(dependentes das préprias génadas) ou secunddrias (depen-
dentes da hipéfise).

Os autores estudaram um individuo do sexo masculino, de 16
anos, que apresentava auséncia de caracteres sexuais secunda-
rios, ginecomastia, atrofia testicular ¢ do pénis.

Cariétipo: 46 XY.

O estudo analitico sumario revelou: ESH-2,6 mUI/mL; LH-
1,4 mUI/mL; testosterona - 14,9 ng/dL. A ressonincia mag-
nética nuclear da célula turca mostrou uma glandula hipofisaria
de pequenas dimensoes - nanismo pituitirio/ectopia da hip6fi-
se posterior.

Diagnéstico: Hipogonadismo hipogonadotréfico por hipopi-
tuitarismo.

Tratamento: gonadotrofina cori6nica

Apbs 2 anos de seguimento apresenta caracteres sexuais secun-
darios normalizados e de acordo com a idade, pénis de dimen-
soes no limite inferior do normal e erecgdes rigidas.
Analiticamente: LH-1,2 mUI/mL; FSH-0,9 mUI/mL; testos-
terona-228,2 ng/dL (ligeiramente diminuido)

Apresenta ainda ginecomastia residual, estando o doente
orientado para consulta de cirurgia plistica a fim de efectuar
correc¢do definitiva.
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