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A historia do Mike: relatos de um paciente

Em 2016, aos 58 anos, percebi mudangas no meu corpo.
Eu precisava urinar mais e meu fluxo ndo era tao forte. Eu
também estava acordando varias vezes durante a noite.
Eu pensei que isso era devido a idade. Mas quando vi
pequenos jatos de sangue na minha urina, fui rapidamente
ao meu médico. Meu teste de urina ndo mostrou células
cancerigenas, mas eu ndo estava respondendo aos
antibioticos. Entdo meu médico pediu uma tomografia
computadorizada. O que ocorreu foi um diagnéstico

de cancer de bexiga, sem sombras de duvida. Naquele
momento, eu nem sabia que existia cancer de bexiga!

As duas semanas seguintes foram agitadas. Eu me encontrei
com um urologista que agendou um procedimento cirdrgico
chamado RTU-V. Ele removeu o maximo possivel do tumor

e coletou uma amostra de tecido para descobrir o quanto

o cancer progrediu (estadiamento). Poucos dias depois, me
encontrei novamente com ele para ver os resultados.

Ele confirmou que eu tinha cancer de bexiga musculo
invasivo (MIBC) e me encaminhou para outro urologista para
o tratamento. Logo descobri que teria uma equipe inteira
cuidando de mim. O segundo urologista discutiu comigo

as opcoes cirdrgicas e agendou alguns procedimentos.

Ele explicou que o tratamento padrdo era quimioterapia
neoadjuvante (antes da cirurgia) seguida por um curto
periodo de recuperacdo. Depois seria a cirurgia. Ele falou
sobre os varios desvios urinarios e me disse que eu precisaria

fazer uma escolha antes da cirurgia. Ele agendou uma
consulta ambulatorial de acompanhamento para examinar
a bexiga e providenciou um outro médico para instalar um
cateter venoso central para quimioterapia e exames de
sangue. Ele entdo me acompanhou até a oncologista que
discutiu sobre os medicamentos que ela estaria solicitando.
Ela organizou para eu comecar na semana seguinte.

E um desafio quando vocé enfrenta o diagnostico de uma
doenca sobre a qual vocé nao sabe nada. A informacao

¢é fundamental para reduzir o estresse que vem com um
diagndstico de cancer. Foi mais demorado do que eu
esperava. Embora eu pudesse trabalhar durante a maior
parte do meu tratamento, fiquei feliz por poder tirar uma
folga sem perder meu emprego.

A oncologista prescreveu quatro ciclos de trés semanas de
Gemzar e Cisplatina. Entdo eu tive minha bexiga removida
(cistectomia radical com neobladder) em junho de 2016.
O caminho para a recuperacdo comecou imediatamente
com pequenas caminhadas pelo hospital. O exercicio

foi uma parte essencial do processo, tanto fisica quanto
mentalmente.

Depois de uma semana, voltei para casa com apenas um
cateter. No comeco, era exaustivo andar até o final da
garagem ou tomar um banho. No entanto, com a ajuda

da minha esposa, eu estava caminhando em torno de 3

km em algumas semanas. Eu aprendi que o processo de
recuperacdo raramente é uma linha reta, entdo é necessario
paciéncia e perseveranca. Eu estava de volta ao trabalho
(meio expediente) sete semanas apos a cirurgia.

Muitos que fizeram este procedimento falam sobre um
"novo normal”. A principio, rejeitei essa frase, mas desde
entdo eu ja aceitei. Fisicamente, estou me acostumando
com meu novo normal. Curar é melhorar - mas também é
dar um retorno as comunidades que ajudam nos momentos
dificeis. Eu estou empenhado em educar as pessoas sobre
esta doenca. Estou empenhado em proporcionar conforto
aqueles que estdo passando pelo o que eu passei.




Introducao

Havera mais de 80.000 novos casos de cancer de bexiga
nos EUA este ano. Cerca de 19.000 deles serao CBNMI.
No entanto, o relato do Mike mostra que ha vida apods
um diagnostico de cancer de bexiga. Mas vocé tem que
estar alerta, porque o cancer de bexiga geralmente nao é
diagnosticado.

Muitas pessoas ignoram o que pode parecer sintomas
menores de cancer de bexiga. Alguns podem nunca saber
até que eles facam um check-up regular e descobrir que eles
tém cancer de bexiga. Vocé precisa conhecer os sintomas.
Se vocé observar algum deles, vocé deve agir rapidamente,
assim como fez o Mike.

O que é cancer de bexiga?

A bexiga é onde o corpo armazena a urina antes desta
deixar o corpo. A urina é o residuo liquido produzido pelos
seus rins.

As vezes, as células do nosso corpo nao se dividem da
maneira ordenada, como deveriam. Esse crescimento
anormal é o cancer. O cancer de bexiga é o cancer que
comeca na bexiga. Uma pessoa com cancer de bexiga

tem um ou mais tumores (carocos) compostos de células
anormais e doentes. O cancer de bexiga musculo invasivo
(CBMI) é um cancer que se espalha no musculo espesso
na parede da bexiga. E um estagio sério e mais avancado
do cancer de bexiga. O CBMI é um tipo mais prejudicial de
cancer de bexiga. Deve ser tratado sem demora.

Quais sao os riscos associados

ao cancer de bexiga?

e Fumar

e Exposicdo no local de trabalho a produtos quimicos
usados para fazer plasticos, tintas, couro e borracha

¢ Ciclofosfamida, um medicamento contra o cancer

e Radiacao para a pélvis

e Pode haver um elo genético

Um dos sinais mais importantes do cancer de bexiga é o
sangue na urina. Preste atencdo no seu corpo. Informe o
seu médico se ver sangue na sua urina. Existem maneiras de
tratar a doenca e sua equipe médica estara 1a para trabalhar
com VoCé para a sua recuperacao. Saiba que ha esperanca
se vocé aprender o que procurar e consultar o seu médico
rapidamente. Este guia ird Ihe informar sobre o cancer de
bexiga musculo invasivo (CBMI) e o que vocé pode fazer a
respeito.

Como o cancer de bexiga se

desenvolve e se espalha?

A maioria dos canceres de bexiga comeca dentro do
revestimento interno da bexiga. O CBMI comeca nas
camadas internas da bexiga e depois cresce no musculo
profundo. Com o tempo, o tumor pode crescer para fora
da bexiga, nos tecidos préximos. O cancer pode se espalhar
para os ganglios linfaticos, pulmdes, figado e outras partes
do corpo.

Quais sao os sintomas do CBMI?

O sangue na urina (hematuria) é o sintoma mais comum
do CBMI. Vocé pode ter e ndo sentir dor. Se vocé ver
sangue na sua urina, nao ignore. Informe o seu médico
imediatamente. Mesmo que o sangue pare, vocé deve
informar seu médico de qualquer forma.

Obter a informacao correta é fundamental para
reduzir o estresse que vem com um diagndstico
de cancer.

*Todas as palavras que aparecem em cor azul sao explicadas
no glossario



Quais testes existem para o CBMI?

Se o seu médico acreditar que vocé tem CBMI, ele/ela pode
0 encaminhar para uma consulta com um urologista.

Seu urologista fard um histérico completo e um exame
fisico. Eles também fardo vérios exames e testes como os
seguintes:

e Urindlise para verificar se ha sangue e procurar por
células cancerigenas

¢ Painel metabolico completo (CMP) para ver se o seu
sangue esta normal

Raio X, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética

Pielograma retrégrado - um raio x para verificar a sua
bexiga, ureteres e rins

Cistoscopia - este procedimento muito comum permite
gue o seu médico veja dentro da sua bexiga. O seu
médico ird passar um tubo (cistoscopio) através da sua
uretra até a bexiga. O tubo tem uma luz no final para que
0 médico possa ver com mais clareza. Existem dois tipos
de procedimentos de cistoscopia:

o Cistoscopia flexivel - o médico usa um cistoscépio
fino que pode dobrar. Ele/ela provavelmente ird
usa-lo no consultério para biépsia ou procurar um
caroco incomum. Normalmente, vocé ira receber um
anestésico local para um exame no consultorio.

o Cistoscopia rigida - o médico usa um cistoscopio
maior e reto que possui espaco para passagem dos
instrumentos. Isso permite que eles coletem amostras
ou retirem (cortem) o tumor. Normalmente, vocé sera
anestesiado para nao sentir o que esta acontecendo.

® PET scan, também chamado de tomografia por
emissao de pésitrons

¢ A Resseccao Transuretral de tumor de bexiga (RTU)
pode ser feita durante a cistoscopia como parte do seu
diagnostico.

0 grau do tumor diz 0 quao agressivas
as células cancerigenas sao.

0 estagio do tumor diz 0 quanto o cancer se espalhou.

Como o CBMI é medido e descrito?

O grau e o estagio sdo duas maneiras de medir e descrever
como o cancer cresce. Os tumores podem ser de alto ou

de baixo grau. Células tumorais de alto grau sdo muito
anormais e mais graves. Elas sdo mais propensas a crescer
no musculo da bexiga.

Os médicos podem dizer o estagio do cancer de bexiga,
retirando um pequeno pedaco do tumor. Um patologista
em um laboratério ird examinar atentamente a amostra sob
um microscépio e decidirad sobre o estagio do cancer. Os
estagios do cancer de bexiga sdo:

¢ Ta: Tumor no revestimento da bexiga que nao invade
nenhuma das camadas da bexiga

e Tis: Carcinoma in situ - Um cancer de alto grau. Parece
um pedaco avermelhado e aveludado no revestimento da
bexiga

e T1: O tumor atravessa o revestimento da bexiga, mas
ndo atinge a camada muscular

e T2: O tumor cresce na camada muscular da bexiga

e T3: O tumor passa através da camada muscular para os
tecidos que cercam a bexiga

e T4: O tumor se espalhou para estruturas proximas. Estes
podem ser 0s ganglios linfaticos e prostata em homens
ou ganglios linfaticos e vagina em mulheres.

No CBMI, o tumor cresce nas camadas mais profundas da
parede da bexiga (Estagio T2 e além). As células tumorais de
alto grau de CBMI sdo mais propensas a se espalhar e sdo
mais dificeis de tratar.

ESTAGIOS DO CANCER DE BEXIGA

T2b

T3a

Urotélio

Lamina
propria

Musculo

Gordura
perivesical

Peritonio




Quais sao as minhas opcoes para o tratamento do CBMI?

Suas escolhas de tratamento irdo depender de quanto seu
cancer cresceu. O seu urologista ira classificar e graduar

0 seu cancer e discutir como gerenciar o seu tratamento,
dependendo da sua classificacdo de risco. O risco pode ser baixo,
intermediario ou alto.

O tratamento também depende da sua saude geral e idade, mas
existem basicamente duas opcdes para o tratamento do CBMI:

e Remocao da bexiga (cistectomia) com ou sem
quimioterapia. Existe cistectomia radical e
cistectomia parcial.

e Quimioterapia com radiacao.

CISTECTOMIA RADICAL

Uma cistectomia radical é quando toda a sua bexiga é
removida. A cistectomia radical é considerada o melhor
tratamento para CBMI. O médico ird remover:

¢ Toda a bexiga

e Ganglios linfaticos préximos
e Parte da uretra

e A préstata (nos homens)

¢ QO Utero, ovarios, trompas de falopio e parte da vagina
(nas mulheres). Outros tecidos proximos também podem
ser removidos.

Muito provavelmente, a quimioterapia serd administrada
antes da remocéo da sua bexiga para a melhor chance
de sobrevivéncia. O tratamento provavelmente sera
quimioterapia baseada em cisplatina neoadjuvante
(NACQ).

Vocé provavelmente fara a sua cirurgia de bexiga cerca de
6-8 semanas depois de completar a quimioterapia. Se vocé
nao fizer quimioterapia antes da cirurgia, entdo vocé podera
precisar dela ap6s a cirurgia, dependendo do estagio do
tumor. Isto é quimioterapia adjuvante.

Se vocé tem insuficiéncia renal, perda auditiva, problemas
cardiacos e algumas outras condicdes, seu médico pode nao
recomendar a quimioterapia.

CISTECTOMIA PARCIAL

Nao cistectomia parcial, o médico remove apenas parte
da sua bexiga. A cistectomia parcial é menos provavel
para pacientes com CBMI porque o cancer pode estar
avancado demais para considerar essa opcdo. Seu médico
pode oferecer a cistectomia parcial em casos selecionados
de cancer de bexiga, quando o tumor esta em uma parte
especifica da bexiga e ndo envolve mais do que um ponto
na bexiga.

Quando a sua bexiga é removida, total ou parcialmente,
vOCé terd outra maneira de armazenar a urina e remové-la
do seu corpo. Isto é chamado de desvio urinario. Existem
varios métodos de desvio urinario, como urostomia,,
conduto ileal, reservatério cutaneo continente e
neobexiga ortotépica. As descricdes desses métodos estdo
no final deste guia.

QUIMIOTERAPIA COM RADIACAO

Radiagdo sozinha nado é indicada para CBMI. Geralmente

é feito junto com a quimioterapia e ap6s a cirurgia.

A guimioterapia com radiacdo pode ser usada para a
preservacao da bexiga (mantendo a bexiga ou partes dela).
Seu médico pode sugerir a preservacao da bexiga quando a
cistectomia radical ndo é uma opcao ou nao é desejada.
Antes de iniciar a quimioterapia e radiacdo, seu cirurgido

ird ressecar (cortar) o tumor durante uma ressec¢ao
transuretral de tumor de bexiga (RTU). Ele/ela também ira
remover seus ganglios linfaticos. Isso é feito para tentar retirar
todas as células cancerosas possiveis.

Alguns medicamentos que podem ser usados junto com a
radiacdo sao cisplatina, 5-FU e mitomicina-C. Se vocé fizer
este tratamento, vocé deve fazer o acompanhamento com
seu médico. Vocé precisara fazer, rotineiramente, exames de
cistoscopia, exames de imagem (por exemplo, tomografia
computadorizada) e outros procedimentos para monitorar o
tumor.

A radioterapia usa raios de alta energia para matar ou
retardar o crescimento das células cancerosas. A radiacao
vem de uma maquina grande. A maquina emite feixes de
radiacdo para a area da bexiga, no abdémen. Vocé pode
precisar ir ao hospital ou a clinica durante cinco dias por
semana, por varias semanas para receber radioterapia.




Quais sao os efeitos colaterais apés os tratamentos do CBNMI?

Vocé sentird efeitos colaterais apds a maioria dos tratamentos
de CBMI. Mas ha coisas que vocé pode fazer que te ajudardao
a se sentir melhor. Se vocé é fumante, consiga ajuda para
parar. Comece a se exercitar e coma mais frutas e legumes.
Uma alimentacdo saudavel ird ajudar na rapida recuperacao.

Agui estao alguns efeitos que vocé pode experimentar:

e Dor - conte com a sua equipe de saude para controlar sua
dor. Existem muitas formas de fazer isso.

¢ Intestino - Sua funcéo intestinal pode retornar mais
lentamente apos a cirurgia.

¢ Radiacao - esta terapia é indolor, mas tem efeitos
colaterais, incluindo nauseas, vomitos e diarreia.

e Vazamentos - do estoma (abertura).

e Infeccoes - do seu desvio urinario. E possivel que ocorram
também infeccbes renais.

Ha algo que eu deva fazer

depois do tratamento?

e Trombose venosa profunda (TVP) - codgulos sanguineos
gue se formam nas veias das pernas.

e Ondas de calor - em mulheres que ndo tiveram menopausa
e tiveram seus ovarios removidos.

¢ Problemas com o sexo e a fertilidade - o tratamento para
o cancer de bexiga pode afetar sua vida sexual. Se vocé
é mulher e seu médico removeu parte de sua vagina,
isso pode dificultar o sexo. Vocé também pode se tornar
estéril se o seu Utero tiver sido removido. Se vocé tem
um parceiro(a), vocé pode estar preocupado(a) com o seu
relacionamento. Seu médico pode recomendar que vocé
converse com alguém especializado em problemas sexuais
apos o tratamento do cancer.

Quais sao as minhas chances de recuperacao
apos o diagnostico do CBMI?

Certifique-se de fazer o acompanhamento com seus médicos,
pois eles irdo precisar avaliar vocé por algum tempo ap6és o
tratamento. Vocé devera visitar o seu médico para repetidas
avaliacoes e verificacoes. Estes incluirdo alguns ou todos os
itens a seguir:

¢ Imagens (por exemplo, tomografia computadorizada) a cada
6-12 meses por 2-3 anos; e depois anualmente.

e Testes laboratoriais a cada 3-6 meses por 2-3 anos; e depois
uma vez por ano. Testes de funcdo renal e hepética fardo
parte desses testes.

¢ Avaliacdo com questdes sobre a qualidade de vida, como
sintomas urinarios e atividade sexual.

Lembre-se, faca exercicios regulares, tenha uma dieta saudavel
e ndo fume! Seu médico também pode recomendar um grupo
de apoio ao cancer ou aconselhamento individual.

“Consiga uma segunda e possivelmente uma terceira
opinido rapidamente. A Unica parte que vocé pode
controlar é a selecdo dos seus médicos - ndo tenha
medo de fazer perguntas dificeis.”

— Mike Lahm

Se vocé tiver realizado uma cistectomia (remocao cirlrgica
ou remocao parcial da bexiga), a taxa de retorno do cancer
pode ser de 20 a 30% para o estagio T2. Pode ser de 40%
para T3, mais do que 50% para T4 e geralmente maior
guando estao envolvidos os linfonodos. Se o seu cancer de
bexiga retornar, na maioria das vezes isto ocorre nos dois
primeiros anos apoés a cirurgia de bexiga.

0 acompanhamento regular é muito importante!

Certifique-se de manter contato com a sua
equipe médica!




QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE

Um tipo de quimioterapia realizada apés a cirurgia de
cancer.

BIOPSIA

Um pequeno pedaco de tecido do corpo que é removido
e examinado para descobrir a presenca, a causa ou 0 quao
avancada pode ser uma doenca.

PRESERVACAO DA BEXIGA

Preservacao da bexiga significa manter a bexiga ou parte
dela.

QUIMIOTERAPIA
Medicamentos prescritos para matar células cancerosas.

PAINEL METABOLICO COMPLETO (CMP)

Um exame de sangue que mede os niveis de actcar no
sangue (glicose), equilibrio de eletrdlitos e liquidos e funcdo
renal e hepatica. A glicose é um tipo de aclcar que seu
corpo usa para obter energia. Os eletrélitos mantém os
fluidos do seu corpo em equilibrio.

EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Também chamado de tomografia axial computadorizada
(TAC). Este procedimento usa raio x e tecnologia de
computador para produzir imagens detalhadas do corpo.

RESERVATORIO CONTINENTE CUTANEO

Uma bolsa que é colocada dentro do seu corpo. Um
exemplo é uma bexiga artificial feita de tecido intestinal.

CISTECTOMIA

A remocao cirurgica da bexiga. Uma cistectomia pode ser
total (radical) ou parcial (apenas parte) da bexiga.

CISTECTOMIA (PARCIAL)

O tumor é removido cirurgicamente e parte da bexiga é
deixada intacta. Uma cistectomia parcial é feita apenas em
casos particulares.

CISTECTOMIA (RADICAL)

A bexiga completa é removida cirurgicamente. Este é o
tratamento mais comum para o cancer de bexiga.

CISTOSCOPIO

Um tubo fino que tem uma luz e camera no final para ver
dentro da cavidade da bexiga durante uma cistoscopia.
Existem dois tipos de cistoscépios, flexiveis e rigidos.

CISTOSCOPIO (FLEXIVEL)

Um cistoscopio flexivel pode dobrar e é normalmente usado
no consultério para examinar a bexiga.

CISTOSCOPIO (RiGIDO)

Um cistoscopio rigido é maior que o flexivel e é reto, nao
se dobra. Ndo dobrar permite que instrumentos cirdrgicos
passem por ela.

CISTOSCOPIA

Um médico passa um cistoscopio através da uretra até a
bexiga durante este procedimento.

CITOLOGIA
Olhar as células do corpo por um microscépio.

HEMATURIA
Sangue na urina.

CONDUTO ILEAL

Um tipo de desvio urinario. Um pedaco do intestino superior
¢é usado para criar uma abertura (estoma) na superficie do
abdémen. A urina sai do corpo pela abertura e é coletada
em uma bolsa para esvaziamento.

IMAGENS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

Um procedimento que utiliza um campo magnético e ondas
de radio para criar imagens detalhadas dos érgaos e tecidos
do corpo.

QUIMIOTERAPIA BASEADA EM CISPLATINA
NEOADJUVANTE (NACQ)

Adjuvante significa “adicionado a”. Isso significa que vocé
ird receber quimioterapia e ird ter sua bexiga removida.
Neoadjuvante significa que o medicamento é administrado
antes do médico remover sua bexiga.

NEOBEXIGA ORTOPTICA

Um tipo de desvio urinario em que um cirurgido faz uma
bolsa interna, muito parecida com a bexiga, para armazenar
urina. Os ureteres estdo conectados a essa nova "bexiga"
para esvaziar a uretra.




TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS
(PET)

Para um exame PET, vocé recebe um medicamento especial
(um marcador) na veia ou pode inalar ou engolir a droga.
Suas células vao pegar o marcador enquanto ele passa pelo
seu corpo. Quando o scanner passa pela bexiga, o marcador
permite que seu médico veja melhor onde e quanto o
cancer esta crescendo.

PIELOGRAMA RETROGRADO

Um procedimento que usa raio X para observar a bexiga, os
ureteres e os rins. O médico injeta um liquido de contraste
de radio no ureter para ver a aparéncia, geralmente feito
durante uma cistoscopia.

RESSECCAO TRANSURETRAL DE TUMOR DE
BEXIGA (RTU)

Um procedimento cirdrgico em que um médico usa um
cistoscépio rigido para ver o interior da bexiga. O médico ira
recolher amostras de tumores e retirar (cortar) todo o tumor
gue puder ser visto. Isso é feito sob anestesia geral.

GRAU DO TUMOR

Uma medida de quanto agressivas sao as células cancerosos.
Os tumores podem ser de alto ou de baixo grau. Tumores de
alto grau sao os mais agressivos € mais propensos a crescer
no musculo da bexiga.

ESTAGIO DO TUMOR

Uma medida que diz quanto do tecido da bexiga tem
cancer.

URINALISE

Uma analise de uma amostra de urina que testa
propriedades fisicas, quimicas e microscépicas, geralmente
feita para testar a presenca de doencas, medicamentos, etc.

DESVIO URINARIO

Uma nova maneira de armazenar e liberar a urina apoés a
remocao da bexiga.

UROLOGISTA

Um médico especializado no estudo, diagndstico e
tratamento de problemas do trato urinario.

UROSTOMIA

Um método de desvio urinario em que um cirurgido cria
uma abertura (estoma) na parede abdominal, através da
qual a urina pode deixar o corpo. Uma bolsa para coletar a
urina, pode ser necessaria.

RAIO X

Uma forma de radiacao produzida por maquinas especiais
gue fazem imagens do interior do seu corpo.




SOBRE A FUNDACAO DE CUIDADOS DE UROLOGIA

SOBRE A FUNDACAO DE CUIDADOS DE
UROLOGIA

A Fundacéo de Cuidados de Urologia ¢ uma fundacao lider
mundial em urologia — e a fundacao oficial da Associacdo
Americana de Urologia. Nés fornecemos informacoes para
aqueles que gerenciam ativamente a sua salde uroldgica e
para agueles que estdo prontos para fazerem mudancas na
sua saude. Nossas informacoes sdo baseadas nos recursos
da Associacao Americana de Urologia e é revisada por
especialistas médicos.

Para obter mais informacdes, visite o site da Fundacao
de Cuidados de Urologia, UrologyHealth.org/
UrologicConditions ou va para UrologyHealth.org/
FindAUrologist para encontrar o médico mais perto
de vocé

Para mais informacGes, entre em contato:

LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE:

Esta informacao nao é uma ferramenta para o auto-
diagnoéstico ou um substituto para o aconselhamento médico
profissional. Nao é para ser usada ou confiada para esse
propésito. Por favor fale com o seu urologista ou clinico geral
sobre 0s seus problemas de satide. Sempre consulte um
médico antes de iniciar ou interromper qualquer tratamento,
incluindo medicamentos.

Para obter copias de materiais impressos sobre a disfuncdo
erétil e outras condicoes uroldgicas, visite UrologyHealth.
org/Order ou ligue para 800-828-7866.

1000 Corporate Boulevard,

FOUNDATION™

The Official Foundation of the
American Urological Association

1-800-828-7866

Linthicum, MD 21090

UrologyHealth.org

Para cépias de outro material impresso e outras condi¢des urolégicas, visite www.UrologyHealth.org/Order.
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