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As novas possibilidades no diagnostico e tratamento da estenose uretral adquirida
e/ou deformativa congénita vao ser apresentadas por especialistas nacionais e
estrangeiros que tém contribuido para o desenvolvimento desta area. 0 Workshop
«Urethral Strictures», um momento-alto do programa cientifico de hoje, decorre
entre as 8h30 e as 12h00, dividido entre uma primeira parte tedrica e uma segunda
parte de apresentacao interativa de videos.

UROLOGIA ACTUAL

Participantes no Workshop «Urethral Strictures» (da esq. para a dta.): Joan Caparrés (Espanha), Luis Xambre (Vila Nova
de Gaia), Francisco Martins (Lisboa, chairman), Frank Burks (EUA), Joel Gelman (EUA) e Jodo Marcelino (Lisboa). Nesta
fotografia, falta o outro orador do Workshop, Enzo Palminteri (Italia).



Balanco do 1.° dia do Xl Simpésio da APU

rl

obre o primeiro dia deste XIl Simpo-
<< Ssio da APU, antes de mais, destaco

a elevada participagdo, tanto em nu-
mero de inscritos, como na efetiva assisténcia as
diferentes sessdes, com a sala sempre cheia. A
primeira comunicagdo, de Per-Anders Abrahams-
son, secretario-geral da European Association of
Urology (EAU), sublinhou o importante papel que
a APU pode ter como ponte entre as diferentes

Umrecorde de quase 350 inscritos, salas cheias, assisténcia interessada e partici-
pativa...Foilo que se verificou logo no primeiro dia deste Xl Simpdsio da APU. Para
saber mais, fiqgue com o balango do vice-presidente da APU, Arnaldo Figueiredo, e

alguns momentos do dia de ontem.

associagdes nacionais, tendo lancado o desafio
para que os urologistas portugueses participem
mais ativamente nas iniciativas da EAU.

Na mesa-redonda sobre a litiase, discutiram-se
o0s temas mais desafiantes, como a litiase do ca-
lice inferior e a litiase coraliforme. Infelizmente,
aindando existe uma estratégia que resolva todas
as situagOes, mas as varias opcdes existentes, que
sdo um desafio no nosso quotidiano, foram abor-
dadas ao pormenor.

Na sessdo dedicada a experiéncia dos Servigos
de Urologia no tratamento da litiase urinaria, as
diferentes apresentagdes foram sucintas e trans-
parentes, mostrando que os recursos que hoje te-
mos em Portugal estdo ao nivel do que de melhor
se faz a nivel internacional, havendo mesmo lugar
para a inovacdo. Nesta patologia, o maior desafio
consiste no acesso e nos constrangimentos que dal
advém, nomeadamente o acesso aos calices supe-

riores. No entanto, as evolu¢des em curso poderdo
permitir um acesso mais seguro e eficaz.

O Simpdsio da APU é, tradicionalmente, uma
reunido tematica em que as comunicagdes livres
ndo sdo tdo preponderantes como no Congresso.
Apesar disso, temos uma exposi¢do com mais de
80 cartazes de grande qualidade, que represen-
tam o trabalho de grande parte dos Servicos de
Urologia do Pals.

Estas reunides organizadas pela APU tém
a mais-valia de nos mostrarem a realidade na-
cional, de nos conhecermos uns aos outros e,
assim, servem de estimulo para a coesdo da
Urologia nacional, que é fundamental para o
seu desenvolvimento. Pelo que vi no primeiro
dia deste Xl Simpdsio, as pessoas estdo ativas,
mostram interesse e s espero que os dias que
se seguem sejam igualmente partilhados e enri-
quecedores.» M Arnaldo Figueiredo

V Per-Anders Abrahamsson du-
rante a conferéncia «0 papel da
APU na evolucdo da Associacdo
Europeia de Urologia».

» Foicom evidente orgu-
lho que o presidente da
APU, Tomé Matos Lopes,
anunciou na sessdo de
abertura que esta «reu-
nido magna da Urologia
nacional bateu o recorde
de presencas entre os
Congressos e Simpdsios
da APU» até agora orga-
nizados.

A Participantes da mesa-redonda sobre endourologia (da esq. para a
dta.): Manuel Vila Mendes, Jodo Varregoso (moderadores), Vitor Cavadas,
Ivo Lopes, José Dias (oradores) e José Palma dos Reis (moderador). «Sera
que esta em curso uma mudanca na abordagem dos diverticulos do
célice?» foi a questdo que «ficou no ar», segundo Palma dos Reis.

¥V No final da mesa-redonda sobre litiase, Luis Abranches Monteiro, mo-
derador da sessdo juntamente com Paulo Temido e Garcdo Nunes, afir-
mou que «a tecnologia ditara o futuro da especialidade, mas tém de ser
os urologistas a mostrar as suas necessidades».

<« «0s 16 Servicos de Uro-
logia que partilharam a sua
experiéncia na abordagem
da litiase urinaria apresenta-
ram bons resultados para os
equipamentos que tém dis-
poniveis», sublinhou Avelino
Fraga, moderador da sesséo,
juntamente com Carrasqui-
nho Gomes, Quinidio Correia
(.~ e Cardoso de Oliveira.
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Curso da ESU sobre neobexiga e cirurgia
reconstrutiva do ureter e do pénis

| JORGE OLIVEIRA

PAULO DINIS

SUKS MINHAS

HASSAN ABOL-ENEIN

Neste XII Simpdsio da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), como ja vem sendo tradicdo, vai ter lugar um curso da European School
of Urology (ESU). A formac@o sobre «Neobexiga e cirurgia reconstrutiva do ureter e do pénis» acontece entre as 15h15 e as 18h15 de hoje.
Inés Melo

mbora ocupe muito do nosso tempo
<< E enquanto urologistas, a verdade é que

a cirurgia reconstrutiva do aparelho
urinario é poucas vezes abordada nas nossas reuni-
des cientificas», lembra Miguel Ramos, urologista
no Hospital de Santo Antdnio, no Porto, e um dos
organizadores do curso da European School of
Urology (ESU), juntamente com Jorge Oliveira, do
Instituto Portugués de Oncologia, e Paulo Dinis, do
Hospital de S&o Jodo, ambos no Porto. O tema, ga-
rante Miguel Ramos, € entusiasmante para todos
os que gostam de cirurgia, «apesar de nem sempre
existir evidéncia cientifica de qualidade que supor-
te as diferentes técnicas».

O contacto com especialistas na area da
cirurgia reconstrutiva assume-se como fun-
damental, num Pals que ndo tera, nas palavras
de Jorge Oliveira, «o nimero suficiente de do-
entes em cada servigo para os urologistas se
dedicarem a esta drea tdo especifica». «Terum
expertafalar sobre asuaexperiéncia, principal-
mente quando é inovadora, € um grande privilégio
para todos nds.»

Na drea da cirurgia reconstrutiva existem
abordagens que requerem uma curva de apren-
dizagem longa, o que justifica a importancia da

formagdo. Mas ndo s6, como refere Paulo Dinis:
«E necessario um conhecimento muito claro dos
principios de fisiopatologia e mobilizagdo de te-
cidos na area da cirurgia plastica e, além disso,
sdo doengas com uma taxa muito elevada de re-
cidiva» Por tudo isto, impde-se a necessidade da
subespecializagdo dentro da Urologia.

SOBRE 0S FORMADORES E TEMAS DO CURSO
O curso da ESU sera ministrado por dois espe-
cialistas estrangeiros: Hassan Abol-Enein, de
Mansoura, no Egito; e Suks Minhas, do University
College Hospital, em Londres. O primeiro é «re-
conhecido como um dos maiores nomes ligados
ao estudo das neoplasias vesicais e a cirurgia
reconstrutiva pés-cistectomia»; o segundo é um
«eminente andrologista e responsavel regional
pelo tratamento do carcinoma do pénis», apre-
senta Miguel Ramos.

S. Minhas vai centrar-se nos temas: cirurgia
reconstrutiva apds trauma peniano e carcinoma,
doenga de Peyronie e cirurgia peniana, recons-
trucdo peniana em doengas benignas. <O apa-
recimento de situagdes benignas e malignas no
pénis pode requerer reconstru¢do cirtrgica. O
objetivo da cirurgia é melhorar a fungdo sexual e

JANTAR OFICIAL ANIMADO COM JAZZ E ENTREGA DE PREMIOS

0 Centro de Espetaculos do Troia Design Hotel recebe esta noite o jantar
oficial do XIl Simpdsio da APU, marcado para as 20h30. As «iguarias»

serdo servidas ao som de uma combinac&o improvavel de instrumentos

e interpretacdes de trés reconhecidos nomes do jazz portugués.
Grandes temas dojazze de musicas domundo vdo animarestemomento

também dedicado a entrega oficial das bolsas de investigacdo de 2011

urinaria, bem como preservar o bem-estar psico-
|6gico», explica este formador.

Tradicionalmente, a intervencdo cirdrgica em
doentes com tumores avancados «tem um papel
muito limitado devido a morbilidade associada,
baixos desempenhos e um progndstico geral-
mente fraco». Por isso, «estes doentes tém sido
tratados paliativamente com quimiorradiagao,
que limita a progressao da doenga, sem qualquer
melhoria significativa na qualidade de vida».
Nestas circunstancias, «a cirurgia podera aliviar
os sintomas de dor e as feridas, que sdo angus-
tiantes para o doente», defende Suks Minhas.

Por sua vez, Hassan Abol-Enein abordara os
seguintes temas: «European School of Urology:
uma possibilidade Unica de formag&o urolégica»,
«Neobexigas e derivagdes urinarias continentes
— como evitar complica¢des», «Follow-up e ges-
t30 de complicagBes de derivagdes continentes»
e «Cirurgia reconstrutiva do ureter: da reimplan-
tacdo a substituicdo».

Além destas tematicas, vao ser apresentados
os programas da ESU que pretendem auxiliar
recém-especialistas e internos dos ultimos anos
a complementaram a sua formagdo noutros
Servicos de Urologia europeus.ll

e dos prémios para os trés melhores pdsteres apresentados oralmente
durante a tarde, entre as 18h15 e as 19h30.

«Esperamos que todos os participantes possam comparecer no
jantar oficial do XII Simpésio da APU. Sera uma oportunidade Unica
para reunir toda a comunidade nacional da especialidade, num
ambiente muito agradavel», apela Tomé Lopes, presidente da APU.
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WORKSHORISOBRE[CIRURGIARECONSRUIIVAYDAYURE{R'A

O primeiro workshop internacional dedicado exclusivamente a cirurgia reconstrutiva da uretra e a avaliagdo e tratamento das
estenoses uretrais acontece hoje, entre as 8h30 e as 12h00, dividido em duas partes (discussao tedrica e apresentacdo de

as Ultimas duas décadas, as formas de
abordagem e os avancos tecnologicos
na cirurgia reconstrutiva da uretra so-
freram significativas alteracdes, que resultaram
numa melhoria clinica e da qualidade de vida dos
doentes. «Formar e informar a comunidade uro-

videos interativos).

l6gica sobre os avangos e as novas possibilida-
des atualmente existentes para o tratamento da
estenose uretral» é o objetivo deste workshop,
adianta Francisco Martins, urologista no
Hospital de Santa Maria, em Lisboa, organizador
e moderador da sessdo, juntamente com Jodo

Bastos, do Hospital Garcia de Orta, em Almada,
e Pedro Nunes, dos Hospitais da Universidade
de Coimbra. Do painel de palestrantes fazem
parte especialistas nacionais e internacionais,
que adiantaram ao Urologia Actual os principais
temas em debate, entre as 08h30 e as 10h30.

JOEL GELMAN Diretor do Center for Reconstructive Urology, na Califérnia, EUA

Estenosesluretrais:lanatomial
diagnasticolelprincipios[cinirgicos]

«As estenoses da uretra sdo geralmente diagnos-
ticadas atraves de ureteroscopia. Embora muitos
homens sejam aconselhados a fazer tratamento
(dilatagdo ou uretrotomia) depois do diagnds-
tico, a melhor abordagem é recorrer a métodos
de imagem — uretrografia retrégrada e a uretro-
cistografia miccional. Apos uma avaliagdo diag-
nostica completa, a exata extensdo, localizagdo
e gravidade da estenose devem estar claramente
visiveis. Apenas nesta fase o doente podera ser
corretamente aconselhado sobre as op¢des de

tratamento.»

JOAO MARCELINO

Hospital de Santa Maria, em Lisboa

estenoses]daluretral

«No tratamento dos apertos da uretra
peniana, as técnicas cirurgicas utilizadas
com recurso a enxertos e retalhos, habi-
tualmente realizadas num Unico tempo,
oferecem igual eficacia funcional na cor-
recdo e manutencdo da permeabilidade
da uretra peniana. No entanto, no geral,
os enxertos apresentam resultados es-
téticos mais satisfatorios. O melhor en-

daluretralpenianaijretalhos

«A reconstrucdo com retalho na correcdo das es-
tenoses da uretra peniana é uma excelente opgdo
para a primeira fase da reparacdo de estenoses
distais, principalmente quando ha pele peniana
disponivel. No entanto, o sucesso da cirurgia esta
bastante dependente ndo sé da pele peniana,
como também da existéncia de irrigacdo sangui-
nea disponivel para o retalho. E ainda preciso no-
tar que repetir a cirurgia pode implicar um elevado
risco de fracasso. Este workshop vai rever estas
questdes, bem como os fatores que contribuem
para o sucesso da cirurgia.»

FRANCISCO MARTINS
Hospital de Santa Maria, em Lisboa

panuretral

«Os apertos da uretra anterior constituem
um problema relativamente frequente,
sendo a uretra bulbar provavelmente o lo-
cal mais afetado. A doenga estendtica pa-
nuretral, relativamente menos frequente
e reportada na literatura da especialidade,
constitui um desafio cirdrgico para o uro-
logista reconstrutivo, devido a escassez
do tecido para substituicdo de longos seg-
mentos uretrais, assim como aelevadataxa

xerto atualmente conhecido para substituir a uretra é a mucosa bucal
(MB). Tem um epitélio espesso e adaptado a humidade, e possui uma
[dmina prépria fina e bem vascularizada, permitindo uma rapida inte-
gracdo no recipiente. A uretroplastia com a utilizacdo de MB tornou a
cirurgia reconstrutiva da uretra mais simples, segura e reprodutivel.»

UROLOGIA ACTUAL Edicgio especial diéria

de complicagBes associadas ao tratamento cirtrgico. A etiologia da doenca
é variada e engloba: iatrogenia uretral endoscépica, patologia inflamatdria
e infeciosa e liquen escleroso. Neste workshop, serdo abordadas as varias
opcoes de terapéutica cirdrgica, sendo que a mucosa oral parece ser atual-
mente o tecido ideal para a substituicdo de uretra estendtica.»



«A mucosa oral (MO) é considerada a técni-
ca gold standard para as uretroplastias com
enxerto bulbar. O posicionamento dorsal ou
ventral através de uretrotomia ventral ou
dorsal tornou-se numa questdo controversa e
sem vencedores. Em 2008, descreveu-se, pela
primeira vez, o duplo enxerto dorsal e ventral
para areparacao de pequenas estenoses bulbares, na qual as uretroplastias de
retalho efetuadas num Unico tempo podem ndo ser suficientes para alcangar
a largura adequada do limen e as técnicas de anastomose podem causar com-
plicacBes sexuais. Nas estenoses, o retalho em dois tempos através da aborda-
gem ventral permite um aumento adequado da uretra, preservando o calibre
uretral e evitando complicagdes sexuais pos-operatorias.»

LUIS XAMBRE
Centro Hospitalar de VilaNova de Gaia/
/Espinho

uretralnalqualidade

«As estenoses da uretra sdo situacdes re-
lativamente frequentes, calculando-se que
afetem 300 em cada 100 mil homens. Esta
amplamente documentado o seu carater
recorrente, levando a que alguns doentes
sejam submetidos, ao longo da vida, a multi-
plas instrumentages uroldgicas, com ébvio
impacto na sua qualidade de vida. Ha inime-
ros dados acerca das opgdes terapéuticas e
dos resultados associados a cada uma delas. No entanto, estes resultados
sdo quase sempre apresentados apenas na otica do cirurgido. A perspeti-
va do doente é sistematicamente ignorada, assim como fatores subjetivos
como o grau de alivio sintomatico, redugdo da incapacidade ou fatores de
ordem estética. Por este motivo, foram desenvolvidos instrumentos pro-
prios para o efeito - questionarios especificos como 0 PROM-USS (Patient
Reported Outcome Measure, Urethral Stricture Surgery) - cujos resultados

sdo considerados fundamentais para o aconselhamento prévio dos doentes
e, por exemplo, para afericdo comparativa de resultados. Este instrumento
serd analisado na sessdo em termos de contetido e resultados disponiveis.»

APRESENTACAO INTERATIVA D

ENZO PALMINTERI Center for Urethral and Genitalia Reconstructive Surgery, em Arezzo, Itilia

Estenoses]uretraislemladultosldepois]
hipospadias

«A reparacao mal sucedida de hipospadias é uma das principais
causas de estenoses penianas. Em homens sujeitos a reconstru-
cdo uretral na infancia, a neouretra permite um fluxo urindrio sa-
tisfatdrio durante muitos anos. Os problemas surgem, geralmen-
te, entre 10 e 15 anos, quando o follow-up pediatrico termina. O
tratamento de estenoses em adultos € um grande desafio e, fre-
quentemente, uma experiéncia ingrata para o cirurgido. A técnica
correta de uretroplastia usada na reparacdo deverd restabelecer
a fungdo uretral, respeitando a aparéncia do pénis e a funcdo se-
xual. Todas as técnicas tém um risco elevado de insucesso, mas é
importante lembrar que a mucosa oral simplificou e potenciou o
sucesso da uretroplastia.»

FRANK BURKS
Botsford Hospital, Detroit, EUA

daluretralposterioropcoes)

«A etiologia das estenoses ndo traumaticas
da uretra posterior serd uma das questdes a
abordar neste workshop dedicado a cirurgia
reconstrutiva dauretra.Em cimadamesavao
estar as diversas op¢des de tratamentos mi-
nimamente invasivos, numa sessdo onde vou
descrever as minhas abordagens pessoais a
estes doentes.»

Complicacoes]nojtratamentoldolcarcinomalda

«A descricdo das complicagdes mais comuns relacionadas com o trata-
mento do carcinoma da préstata sera o ponto de partida para esta inter-
vencdo, onde vao ser discutidas as opgdes disponiveis para o tratamento
do aperto refratario e contratura do colo vesical. Serd ainda abordado o
diagndstico e 0 acompanhamento da fistula uretrorretal na sequéncia do
tratamento ao carcinoma da prostata.»

E VIDEOS

JOANCAPARROS

Depois de uma primeira parte com breves
apresentacdes orais, o workshop de cirurgia
reconstrutiva da uretra recebe uma sessdo de
apresentacdo de videos cirtrgicos, entre as
10h50 e as 12h00. A moderagao estara a cargo de
Jo@o Varela, do Hospital de Santa Maria; Belmiro
Parada, dos Hospitais da Universidade de Coimbra;
e Severino Ribeiro, do Hospital de Santo Anténio,
no Porto. Em destaque vdo estar varios tipos de

cirurgias, nos quais se contemplam pontos de
A £ ~ técnica e alguns truques pessoais de urologistas
Servico de Urologia da Fundacdo T " suns qt d P ta drea: g
Puigvert, em Barcelona altamente experimentados nesta area:

Joel Gelman. TEMA: uretroplastia com retalho
de pele peniana e anastomose;

Enzo Palminteri. TEMAS: uretroplastia com
enxertos de mucosa bocal, reconstrucdo da uretra
bulbar e uretrostomia perineal;

Frank Burks. TEMA: reconstrucdo da uretra bulbar e
uretrostomia perineal;
Francisco Martins. TEMA: uretroplastia
panuretral;

Joan Caparrés. TEMA: reconstrucdo da uretra
apos fratura pélvica.

X1ISIMPOSIO
APU2012
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Investigacao na area da Urologia em Portugal

Hoje, entre as12h00 e as 13h00, sdo apresentados os resultados de cinco bolsas de investigacdo atribu(das pela Associa¢do
Portuguesa de Urologia (APU) em 2006 e 2008. Este foi o pretexto para o Urologia Actual convidar os moderadores da sessdo
a discutirem o panorama da investigacdo em Portugal.

Inés Melo

Moderadores da sessdo (da esq. paraa dta.): Amaldo Figueiredo, Carlos Silva e Francisco Cruz

uando for grande quero ser médico.
<< A esmagadora maioria dos partici-
antes neste Xl Simpdsio da APU ja
disse ou pensou isto, imaginando-se de bata, com
um estetoscopio ouumbisturi, mas, provavelmen-
te, semuma pipeta», nota Arnaldo Figueiredo, uro-
logista nos Hospitais da Universidade de Coimbra
e um dos moderadores da sessdo dedicada a
apresentagao dos resultados das bolsas de inves-
tigagdo, juntamente com Francisco Cruz e Carlos
Silva, ambos do Hospital de S&o Jodo, no Porto.
Emborasublinhe queainvestigacdo portuguesa
«podia e devia ser mais forte», Arnaldo Figueiredo
defende que, nos ultimos anos, o crescimento nes-
ta area é «<indesmentivel» e que a prova deste de-
senvolvimento se reflete no maior e mais definido
peso na avaliagdo final do internato. «Além disto,
a estreita colaboracdo existente entre diversos
servicos com centros de investigagdo basica na-

cionais e estrangeiros é uma realidade que tem
projecdo nas grandes reunides internacionais»,
lembra este especialista.

Nos ultimos 15 anos, mais do que o aumento
do nimero de trabalhos apresentados em con-
gressos nacionais e internacionais, Carlos Silva
destaca a qualidade destes projetos. «O nimero
nao é o mais importante, mas sim o facto de a re-
lacdo entre a qualidade e a quantidade ter vindo a
aumentar. E importante, quando se apresenta um
trabalho, refletir sobre os dados e os resultados,
com repercussdes 6bvias na qualidade da assis-
téncia», realga Carlos Silva, recordando ainda a
importancia de publicar na Acta Uroldgica. Ainda
assim, este especialista alerta: «<Somos apenas
250 urologistas, temos uma atividade assistencial
que nos sobrecarrega e fazer trabalho de inves-
tigagdo que culmine em publicacdo é mais uma
das nossas multiplas tarefas quotidianas, nem

PALAVRAS SOBRE 0 APOIO DA APU A INVESTIGAGCAO

NUMEROS

INQUERITO AOS CANDIDATOS
A ESPECIALIDADE DE UROLOGIA NOS EUA

dos candidatos escolheram a Urologia
pela combinac&o da pratica clinica com a
cirdrgica

destacaram os procedimentos
diversificados

distinguiram a grande componente
cirurgica

estavam atraidos pelo estilo de vida
e a boa disposicao dos urologistas

dos candidatos revelaram que a escolha
se deveu ao interesse pela investigacdo

(Kerfoot BP et al, J. Urol. 2005; 174: 1953-7)

semprereconhecida. Por isso, garantir um nimero
razoavel de trabalhos para publicacdo regular, na
Acta Uroldgicaounoutras revistas, ndo é facil»

Na perspetiva de Francisco Cruz, «a investiga-
¢do nas Ciéncias Biomédicas progrediu muito nos
ultimos anos, mas a custa de uma maior atividade
das Ciéncias Fundamentais». Para este especialis-
ta, a investigacdo de qualidade em areas clinicas
ndo teve um incremento semelhante. E explica:
«Principalmente pelo facto de os médicos terem
uma atividade clinica muito exigente, mas tam-
bém pela dificuldade de conseguirem registos de
qualidade ou até de terem um grupo de doentes
que permitaresultados interessantes.»

Apesar de todos estes constrangimentos,
Francisco Cruz considera que a maior con-
quista na drea da investigacdo diz respeito
a regulamentacdo do estatuto do interno de
Urologia. «<Na Europa, ha quem interrompa o
internato para fazer investigacdo. Por c3, isto
ndo acontece porque ndo se criam condigdes»,
nota o urologista, concluindo que a investiga-
¢do em Portugal «tem ainda um longo caminho
para percorrer». ll

«0 estimulo da APU é extremamente importante, porque corresponde a um fundo de maneio fundamental para que as investigacdes
prossigam com condigdes. Ainda assim, é importante lutar pela criacdo de condi¢des nos hospitais para a investigacdo.»

«A APU tem feito um trabalho excelente no apoio a investigacao, quer clinica quer basica. Note-se o nimero de bolsas anualmente atribuidas,
um incentivo que depois se reflete na publicacdo de trabalhos na Acta Uroldgica.»

«A APU tem contribuido para o desenvolvimento da investigacdo através da concessao de bolsas, que, ano apds ano, sdo disputadas cada vez por
mais candidatos. Trata-se de um testemunho concreto do crescendo de investigacdo a que se assiste na Urologia nacional.»
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Destaques da 3.7 Reunido Portuguesa Oncoforum Urology

Amanhd, entre as 10h00 e as 12h00, decorrera a 3.2 Reunido Portuguesa Oncoforum Urology. Moderada por Francisco Rolo,
urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, a reunido foca os carcinomas do pénis, do testiculo, da bexiga, da
prostata e do rim. Os oradores adiantam algumas das ideias que pretendem transmitir.

CARCINOMA DO PENIS E TESTICULO

Os fatores determinantes para o tratamento adequado do carcinoma do
pénis sdo, além da lesdo primaria, a diferenciagdo celular e a presenca
de ganglios regionais metastizados. O fator de progndstico relevante é a pre-
senca de ganglios metastaticos (N+), sendo a linfadenectomiainguinal bilateral
omelhor método de estadiamento e prognostico. No caso de ganglios ndo pal-
paveis cNO, avigilanciaclinica sé é recomendada em casos muito selecionados,
pelo que deve ser realizada a biopsia dinamica do génglio sentinela.

A sobrevida aos cinco anos esté diretamente dependente da extensdo gan-
glionar linfética regional, com indices de pN1(89%); pN2 (30%) e pN3 (0%).
Nos casos pN2-3, ou com extensdo extracapsular, deve ser proposta a quimio-
terapia coadjuvante. Nos casos de metastizagdo ganglionar fixa, ou doengare-
corrente, deve realizar-se quimioterapia sistémica prévia a linfadenectomia,
aquimioterapia adjuvante. Seriaimportante a criagdo, no Pais, deumcentro de
coordenacdo para o tratamento da neoplasia do pénis, integrado com outros
centros da Associagdo Europeia de Urologia, a semelhanca das experiéncias
inglesa e holandesa, o que permitiria uniformizar o rigor do estadiamento, do
tratamento e aumentar o tempo de sobrevida.» La Fuente de Carvalho, Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

CARCINOMA DA BEXIGA

N aminha intervencao, vou fazer uma atualizacdo daqueles que con-
sidero os temas mais “quentes” dos trés grandes congressos de
2012, no campo da Oncologia Uroldgica - o da European Association of
Urology, o da American Urology Association e o da American Society of
Clinical Oncology. Na area dos tumores superficiais da bexiga, abordarei
os resultados a longo prazo de novas formas de aplicagdo da quimiotera-
piaintravesical.

No campo dos tumores infiltrantes da bexiga, discutirei, embora com
muitas reservas, algumas propostas de opgdes de conservagdo do 6rgdo
e fareium ponto da situagdo do que é proposto em termos da abordagem
mais convencional (a cistectomia radical), ndo esquecendo varios traba-
lhos sobre a extens&o da linfadenectomia, e a sua repercussdo nos resul-
tados finais. Abordarei algumas estratégias em termos de protocolos de
preparacdo dos doentes e relativas aos tipos de derivagdo urinaria e a sua
repercussdo nas taxas de complicagdes imediatas e mais tardias. Neste
ultimo ponto, irei focar alguns trabalhos sobre taxas de readmissdo de
doentes submetidos a estas cirurgias.» José Palma dos Reis, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

José Palma dos Reis, Jiilio Fonseca, La Fuente de Carvalho e Francisco Rolo

(moderador). Na foto ao lado, Francisco Pina

CARCINOMA DA PROSTATA

Para a reunido deste ano, escolhemos um tema carregado de contro-
vérsias, receios, desconhecimentos e distragdes - “Hormonoterapia
no cancro da prostata - lucro e prejuizo”. Para o abordar, recorreremos a
uma revisdo abrangente dos Ultimos trés anos, baseada na bibliografia in-
ternacional publicada e na sele¢do de trabalhos apresentados nos maiores
congressos mundiais de Urologia.

Sera focado o impacto da comorbilidade prévia na sobrevida dos do-
entes sob terapéutica androgénio-supressora (ADT); o impacto da ADT
neoadjuvante na sobrevida dos doentes tratados com radioterapia radical;
a comorbilidade da ADT sob os regimes intermitente versus continuo; a in-
fluéncia da ADT intermitente ou da ADT continua nas sobrevidas global e
especifica. Abordarei ainda alguns temas mais controversos relativamen-
te aquimioterapia neoadjuvante e adjuvante de primeira e segunda linhas.»
Francisco Pina, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto

CARCINOMA DO RIM

prevalénciado carcinomarenalemestado mais favoravel,como

a doenca localizada e de menor volume, tem vindo a aumentar
consideravelmente nos ultimos anos, devido a massiva realizagdo de
exames de imagem e, também, como consequéncia de uma Medicina
defensiva que hoje se pratica nos hospitais e centros de saude.

Na minha intervencdo, procurarei, de forma n3o colegial, motivar a
discussdo, abordando alguns aspetos que considerei mais pertinentes
sobre o diagndstico (escalas nefrométricas e imagiologia com con-
trastes), terap@utica minimamente invasiva, vigilancia ativa, cirurgia
robética e laparoscdpica conservadora de nefrénios, e radioterapia
estereostatica associada a quimioterapia moderna. Espero cativar a
atencdo dos colegas e estimular o seu interesse emrelagdo a esta im-
portante ferramenta de trabalho clinico, que é o Oncoforum Urology.»
Julio Fonseca, Hospital Beatriz Angelo, Loures
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