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AVANGOS
DA IMAGIOLOGIA
NO DIAGNOSTICO

E NO TRATAMENTO

As mais recentes novidades tecnolégicas em imagem e visuz
no estadiamento e no tratamento das doencas urolégicas sa

UROLOGIA ACTUAL

programa cientifico de hoje. Os novos aparelhos de ressona
(imagem de capa) sdo duas das inovacdes abordadas na mes
9h00 e as 10h30.
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Técnicas cirdrgicas em video

A experiéncia pratica de seis centros portugueses na realizacdo de cirurgias uroldgicas diferenciadas esta em evidéncia nas
sessoes de apresentacao de videos «Como eu faco...», que decorrem entre as 10h30 e as 11h00 e, novamente, entre as 14h30
e as 15h00. Este formato, que representa uma inovagdo num Simpdsio da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), tera

continuidade amanha e no domingo.

primeiro video é apresentado por Paulo

Principe, urologista no Centro Hospita-

lar do Porto/Hospital de Santo Anto-
nio, que, em sete minutos, se propde a «mostrar
quais as técnicas de sutura e os pontos mais
relevantes da nefrectomia parcial laparosco-
pica». O primeiro passo relativo a este pro-
cedimento cirdrgico ocorre ainda no periodo
pré-operatorio. «No momento em que é feito
o diagndstico, e perante o nddulo renal com
que nos deparamos, ha que decidir se se trata
de uma lesdo passivel de ser abordada através
de nefrectomia parcial. Caso assim seja, ha,
igualmente, que aferir se esta pode ser feita
por laparoscopia ou se tera de ser por cirurgia
aberta», explica Paulo Principe.

Tomada essa decisdo e eleita a via laparos-
copica, a nefrectomia inicia-se com «a exposi-
¢do do retroperitoneu e a identificacdo do hilo
renal para que, posteriormente, se possa refe-
renciar a artériarenal», como fica patente no vi-
deo exibido por Paulo Principe. A fase seguinte
consiste em «identificar a lesdo e posiciona-la»
de modo a garantir que a colocagdo postural é
confortavel. «<Tdo determinante é a identifica-
¢do como o posicionamento da lesdo», enfatiza
ourologista.

Em seguida, a clampagem da artéria renal é
também «quase sempre necessaria». «Por via
laparoscopica, é mais seguro fazer a clampa-
gem da artéria, de modo a minimizar a hemor-
ragia e assegurar uma boa visdo», refere Paulo
Principe.

Por fim, o video pde em evidéncia a exérese
cirdrgica da lesdo «com margem correta, segui-
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da da sutura hemostatica e da desclampagem
da artéria», remata este orador, que sublinha a
importanciade correr contraorelégio, sobretu-
do na parte final da cirurgia. <E crucial que no
haja perdas de tempo, porque, apds a clampa-
gem da artéria, o rim entra em isquemia e quan-
to menos tempo assim estiver, menos lesdes
sofre orestante rim.»

No leque de sessdes em video apresentadas
apos o almogo insere-se a intervencdo de
Frederico Ferronha, responséavel pela Area de
Uroginecologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, sobre a técnica de sacrocolpopexia
laparoscopica.

«Trata-se de uma técnica que, cada vez mais,
se afirma na pratica clinica, em substituicdo
da promontofixacdo por via cirlrgica aber-
ta», esclarece o especialista. Exigindo apenas
«quatro pequenas incisdes», esta abordagem
minimamente invasiva visa tratar o prolapso

Além da nefrectomia parcial laparoscépica e da sacrocolpopexia
laparoscdpica, as sessdes de apresentacdo de videos de hoje abordam quatro
outros procedimentos cirurgicos em Urologia. Confira:

Entre as10h30 e as 11h00:

Crioterapia renal, por Eduardo Silva, do Instituto Portugués de Oncologia de

Lisboa;

Cirurgia LESS (laparoendoscopic single site), por Arnaldo Figueiredo, do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Entre as14h30 e as 15h00:

Prostatectomia radical laparoscépica, por José Manuel Teixeira de Sousa, do
Centro Hospitalar de Sao Jodo, no Porto;
Cistectomia radical laparoscépica, por Estevao Lima, do Hospital de Braga.

FREDERICO FERRONHA

dos drgdos pélvicos femininos, «uma patologia
frequente, sobretudo em mulheres em fase
pos-menopausa mult{para e que pode resultar
na diminuicdo da qualidade de vida e em altera-
¢Oes nas fungdes urinaria, intestinal e sexual».

Nesta prele¢do em formato audiovisual, séo
ainda vincadas as mais-valias deste procedi-
mento, ao qual se reconhecem «excelentes
resultados em termos de eficacia, no trata-
mento desta patologia, bem como dtimas taxas
de cura em termos de durabilidade», ressalva
Frederico Ferronha. E acrescenta: «Esta alter-
nativa e preferivel face a abordagem cléssica,
por permitir altas mais precoces e pds-operato-
rios com menos dor e menores comorbilidades,
com baixa taxa de complica¢des associada.»

Destacando-se como uma «técnica dissemi-
nada pelo mundo uroldgico para o tratamento
dos prolapsos urogenitais», a sacrocolpopexia
laparoscopica é uma pratica comum da equipa
de Uroginecologia do Centro Hospitalar de Lis-
boa Central.

Isso mesmo pode ser comprovado no video
exibido, no qual sdo apontados alguns dos
pontos-chave da técnica: a algaliagdo prévia; o
uso de uma vaélvula vaginal de referenciacao; a
realizacdo concomitante de uma histerectomia
subtotal; a retracdo lateral da sigmoide; a iden-
tificacdo do ureter direito antes da abertura do
peritoneu a nivel do promontorio até ao fundo
de saco; a fixagdo da rede ao ligamento longi-
tudinal anterior a nivel de 51-S2; 0 uso de duas
redes independentes, que permitem tensdes
distintas na prétese anterior e na posterior; a
abertura do espago vesicovaginal e retovaginal
e a sua sutura a protese; a fixacdo posterior da
rede do promontdrio com ponto extracorpdéreo
e o encerramento do peritoneu para ndo deixar
arede exposta ao contetdo abdominal. l
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Impacto da imagiologia na abordagem

MANUEL FERREIRA COELHO

urologica

g

MANUEL TEIXEIRA GOMEé

JORGE FONSECA

Arepercussdo dos progressos tecnologicos em imagem e visualizacdo no diagnéstico, no estadiamento e no tratamento
das patologias uroldgicas esta em destaque na mesa-redonda que decorre entre as 9h00 e as 10h30.

primeira mesa-redonda do XlII Simpésio
da Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) 2014 faz jus ao seu tema principal
(«Novas tecnologias em Urologia»), ao colocar
no centro da discussdo as inovagdes tecnologi-
cas no campo da imagiologia. Mais do que uma
andlise circunscrita as «Novas tecnologias em
imagem e visualizagdo», o intuito da sessdo é
refletir sobre a sua influéncia na abordagem
diagndstica e terapéutica de doengas como as
massas renais e o carcinoma da prostata.
«A maior acuidade do diagndstico esta, se-
guramente, a precipitar uma melhor decisdo
terapéutica, quer no campo das neoplasias re-

No capitulo dos desenvolvimentos
tecnolégicos mais recentes,

Manuel Teixeira Gomes refere a
«possibilidade de fusdo em tempo
real das imagens obtidas através de
ecografia prostatica endocavitaria
com as imagens de RM, permitindo,
desta forma, efetuar bidpsias
ecoguiadas e orientadas para

as areas de maior suspei¢do na
RM». «Esta realidade chegou a
Portugal ha poucos meses», refere o
radiologista.

UROLOGIA

nais quer no campo do carcinoma da prostata»,
assegura Manuel Ferreira Coelho, coordenador
de Urologia no Hospital da Luz, em Lisboa. Esse
aperfeicoamento das ferramentas tecnoldgicas
conduzira «a uma otimizacdo dos resultados te-
rapéuticos ao servico dos doentes».

Abordando o tema «Papel da bidpsia nas
massas renais», 0 primeiro orador desta me-
sa-redonda esclarece que «a bidpsia percutanea
renal € um procedimento seguro e eficaz, com
taxas de acuidade consistentemente acima dos
90%>. Os riscos classicos associados a este
procedimento, como as hemorragias com reper-
cussdo hemodindmica e a disseminagdo tumoral
no trajeto da bidpsia, apresentam, nas ultimas
séries, valores insignificantes, com hematomas
abaixo dos 2% e disseminagao tumoral no traje-
toa 0%, 0 que a torna uma técnica segura.

Essa identificacdo precisa da patologia e das
suas caracteristicas levard «a uma diminuicdo
do ndmero de tratamentos cirtrgicos agressi-
vos, facilitando uma melhor sele¢do dos doentes
para tumorectomias, a vigilancia ativa ou outras
opgdes terapéuticas minimamente invasivas.

De acordo com Manuel Ferreira Coelho, sdo
varios os avangos que abrem caminho a uma mu-
danga de paradigma no tratamento das formas
localizadas ou disseminadas das neoplasias,
quer dorim, quer da prostata. «Desde as aborda-
gens laparoscdpicas/robdticas, até a crioterapia
versus vigilancia das massas, passando pela ci-
rurgia poupadora de nefrénios, todas estas vias
terapéuticas tém sofrido um incremento subs-
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tancial nos Ultimos tempos, fruto do grande im-
pulso dado ao nivel da imagiologia e das op¢des
terapéuticas.»

Ainda no ambito das patologias renais, se-
gue-se a intervencdo de Antonio Alcaraz, diretor
do Departamento de Urologia do Hospital Univer-
sitari Clinic de Barcelona, que incide sobre o topi-
co «Até onde podemos melhorar a visualizaggo
em cirurgia renal». A intervencdo deste orador
aborda, com mais pormenor, a laparoscopia 3D.

Convidado para falar sobre o «Papel da resso-
nancia magnética [RM] no diagndstico e esta-
diamento do carcinoma da prostata», Manuel
Teixeira Gomes, radiologista no Centro Hospi-
talar do Porto/Hospital de Santo Antdnio e no
Hospital Lus{adas Porto, defende que o contri-
buto da ressonancia magnética multiparame-
trica (RMmp) é «crucial na avaliacdo de doentes
com diagnostico estabelecido ou suspeita de
neoplasia da prostata».

Nos casos em que a neoplasia ja estd confir-
mada, a realizagdo da RM tem implicagdes, so-
bretudo no estadiamento tumoral local. «A pos-
sibilidade de localizar, com preciséo, os focos
tumorais permite observar a sua relagdo com a
cdpsula prostatica, com os feixes vasculoner-
vosos prostaticos, com as vesiculas seminais e
com outros 6rgdos adjacentes. Uma vez forne-
cida ao urologista, esta informac&o serd funda-
mental na decisdo da atitude terapéutica a pro-
por ao doente», explica Manuel Teixeira Gomes.
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Este método de diagnéstico imagioldgico
possibilita, ainda, inferir uma estimativa da
agressividade tumoral e tem um papel impor-
tante na detecdo das recidivas, sobretudo em
doentes submetidos a tratamento cirtrgico pré-
vio. No que concerne aos doentes com elevada
suspeita clinica ou bioquimica de neoplasia pros-
tatica, cujas bidpsias prévias revelaram resulta-
dos negativos, a RM é também especialmente
indicada. «Ao localizar, com precisdo, lesdes
suspeitas de etiologia tumoral, torna-se possivel
orientar futuras bidpsias para as areas em ques-
t&o, aumentando a sua capacidade diagnostica»,
afirma Manuel Teixeira Gomes.

Do ponto de vista tecnoldgico, o radiologista
elenca, igualmente, «as principais novidades que
tiveram enorme impacto na relevancia clinica do
exame», nomeadamente o desenvolvimento de
novos aparelhos de RM de campo mais elevado
(igual ou superior a 15 Tesla) e o aparecimento
de novas sequéncias de RM, como a imagem
ponderada em difusdo (DWI, na sigla em inglés),
a espectroscopia e a analise dindmica, apos ad-
ministracdo de contraste endovenoso. «Estes
dados elevaram, de forma exponencial, a capaci-
dade da RM detetar/localizar lesdes tumorais e
precisar o grau de agressividade das mesmas»,
remata este orador.

Finalmente, Jorge Fonseca, diretor da Unidade de
Prostata do Centro Clinico Champalimaud (CCC),
encerraamesa-redonda comuma prelecdo sobre
«Avaliacdo da faléncia terap@utica curativa no
carcinoma da prostata». Os objetivos passam por
perceber os mecanismos que contribuem para o
fracasso da abordagem terap@utica curativa e
langar pistas sobre potenciais alternativas.

O debate recaira sobre a prostatectomia ra-
dical e a radioterapia externa radical, as duas
terapéuticas mais frequentemente utilizadas no
combate ao carcinoma localizado da prostata.
Pese embora o «intuito curativo» destas aborda-
gens, refere Jorge Fonseca, «cerca de 30% dos
doentes submetidos a uma destas terapéuticas
primarias vém a ter uma recidiva bioquimica da
doenca, evidenciada por uma subida nos niveis
séricos do PSA [sigla em inglés para antigénio
especifico da prostatal».

Ainda que nem todos os doentes a quem te-
nha sido identificada uma recidiva bioqu{mica da
neoplasia venham a ter uma progressao clinica
da doencga, a recidiva apds radioterapia externa
radical «parece estar associada a um risco mais
elevado de mortalidade especifica por carcino-
ma da prostata, quando comparada com a reci-
diva apds prostatectomia radical», acrescenta
Jorge Fonseca.

«Enquanto a radioterapia de salvagdo depois
da prostatectomia radical obtém, frequente-
mente, descidas duradouras
do PSA, as opcdes terapéu-
ticas de salvagdo depois da
radioterapia externa radical
ndo estdo tdo bem definidas»,
explica. Deste modo, as dife-
rengas prognosticas no cancro
da prdstata «podem dever-se
ao desafio de administrar
uma terapéutica de salvagdo
eficaz, em tempo adequado»,
adianta o urologista.

Em dltima analise, o apa-
recimento de recidivas pde
em causa 0s pressupostos
do tratamento, mas também
revela as fragilidades do diag-
nostico. «O estadiamento do
carcinoma da prostata depen-
de, atualmente, de exames de
imagem com limitagdes de
sensibilidade, que permitem a persisténcia da
doenga por insuficiéncia diagnostica ou por insu-
ficiéncia de eficdcia terapéutica nos locais onde
a doenga foi adequadamente diagnosticada.»
Segundo Jorge Fonseca, é possivel «que haja
sempre alguma persisténcia da doenga abai-
xo da capacidade de detecdo bioquimica, cuja
resolugdo ira depender de um novo paradigma
terapéutico».

Considerando que a Urologia figuracomo uma
das especialidades médicas mais permeaveis a
atualizagdo de saberes e a adogdo de praticas
inovadoras, fazendo uso dos constantes desen-
volvimentos tecnoldgicos, o diretor da Unidade
de Prostata do CCC ndo se surpreende com o
facto de se terem registado, nos ultimos anos,
progressos significativos no ambito do carcino-
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ma da prostata, «tanto em conceitos como em
tecnologia».

Os meios complementares de diagnostico co-
locados ao servigo do estadiamento do carcino-
ma da prostata sdo disso exemplo, acrescenta
Jorge Fonseca. «Historicamente, o estadiamen-
to era efetuado com tomografia computorizada
[TC] e com cintigrafia dssea - metodologias com
baixa probabilidade de detetar a patologia em
doentes assintomaticos com niveis séricos de
PSA iguais ou inferiores a 20 ng/ml»

A ressonancia magnética multiparamétrica é fundamental para a
avaliacdo de doentes com suspeita de neoplasia da préstata

Hoje, a tecnologia de imagem para estadia-
mento do carcinoma da prostata recidivado
«baseia-se, sobretudo, na ressonancia magné-
tica nuclear multiparamétrica [RMNmp] e na
tomografia com emissdo de positrdes [PET, na
sigla em inglés], nomeadamente na sua forma
integrada ou hibrida coma TC [PET/TC]».

Segundo as normas da Associagdo Europeia
de Urologia, a utilizagdo da RMNmp e da PET/
/TC-colina é recomendada para o estadiamen-
to do carcinoma da prostata recidivado com
niveis séricos de PSA superiores a 1 ng/ml «No
entanto, o papel atribuido a cada um destes exa-
mes no estadiamento dos doentes com recidiva
bioquimica da patologia para a detegdo local,
ganglionar ou a distancia estd ainda por definir»,
adverte Jorge Fonseca.

Mesmo menos
€& mais
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Daniel Eberlj, diretor do Laboratorio de Engenharia de Tecidos para Urologia e Terapia de Células Estaminais da Universidade
de Zurique, na Suica, destaca os Ultimos avancos da investigacdo com células estaminais, mas admite que ainda hd muito a
descobrir nesta area. Em entrevista, o investigador, que profere a conferéncia «Engenharia tecidular e a sua aplicagdo em
Urologia», entre as 11h30 e as 12h00, afirma que a proxima meta consiste em assegurar a funcionalidade dos érgdos uroldgicos

apds o processo regenerativo.

Quais os principais progressos da engenharia
tecidular e da investigacdo com células estami-
nais na tltima década?

Chegamos a conclusdo de que quase todos os
tecidos tém uma pequena populacdo de células
estaminais que pode ser ativada para apoiar
0s processos regenerativos. Esta € uma desco-
berta muito importante, uma vez que as células
estaminais embrionarias classicas sdo dificeis
de obter e a sua aplicagdo obedece a restricdes
éticas. As células estaminais adultas tém ainda
a capacidade de formar tecido em qualquer das
trés camadas germinativas e podem ser colhidas
em doentes que necessitam de tratamento. Além
disso, registou-se uma melhoria significativa das
caracteristicas dos materiais biocompativeis.

B s mcoucan

7'udo o0 que sempre quis saber sobre prostata
é o titulo do novo livro de José Santos Dias,
urologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, que é apresentado
neste Xlll Simposio APU, mais logo, as 11h00.
Publicada pela editora Lidel e apoiada pela
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Atualmente, quais sdo as aplicacdes clinicas
das células estaminais na Urologia?

Existem ensaios clinicos que testam estruturas
concebidas para o aumento da bexiga. Outros
investigadores também ja usaram as células
musculares para tratar a incontinéncia urinaria.
No entanto, muitos outros estudos estdo pres-
tes aser desenvolvidos para futuras aplicagdes
clinicas.

Por que razdo ndo é ainda habitualmente
utilizada a engenharia tecidular?

Embora conhegamos as medidas necessarias
para o cultivo de 6rgdos em laboratorio, a sua
traducdo para a aplicacdo clinica é altamente
complexa. A falta de vascularizacdo precoce e

Jaba Recordati, a obra tem como principais pu-
blicos-alvo os doentes, os seus familiares, es-
pecialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF)
e os internos de outras especialidades..

«Fornecer informacdo atual e cientifica-
mente exata, com uma linguagem acessivel», &
o principal objetivo de José Santos Dias, num
contexto em que ha cada vez mais informagao
disponivel, mas a «desinformacdo» dos doen-
tes é maior. «Atualmente, os doentes ja ndo
podem dizer que existe falta de informacao.
Mas o problema é que nem sempre é facil saber
distinguir a informacdo tecnicamente correta,
fiavel e isenta», explica o autor.

Ao longo de cerca de 100 paginas, o livro
aborda vérias patologias que afetam a prdsta-
ta, nomeadamente o cancro, a hiperplasia be-
nigna da prostatae a prostatite. O leitor podera
esclarecer as principais duvidas sobre sinto-
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ainervagao de muitos érgdos levam a morte do
tecido, dificultando o processo regenerativo.

Quais sdo os principais desafios nesta area?

A funcionalidade dos o6rgdos urologicos conti-
nua a ser um desafio. Em experiéncias laborato-
riais, conseguimos fazer crescer tecido peniano
funcional em coelhos, mas a sua tradugdo para
construcdes maiores, que possam ser utilizadas
em seres humanos, ainda ndo foi conseguida. As
células estaminais sdo a proxima revolucdo mé-
dica, com aplicagBes em regeneragao, imunomo-
dulagdo e novos tratamentos para o cancro. No
entanto, ainda é necessaria muita investigagao,
envolvendo colaboragdo internacional e grande
investimento de tempo e recursos. ll

matologia, prevencao, diagnostico e tratamen-
to. O autor teve ainda a preocupacdo de incluir
enderecos de websites Uteis e fidedignos que
podem ajudar a saber mais sobre as doengas da
prostata.

«Embora alguns médicos ndo entendam mui-
to bem esta “nova abordagem”, os doentes s&o
muito ativos na procura de informacdo e nds,
médicos, ndo podemos ignorar esta realidade»,
frisa José Santos Dias, para explicar o principal
motivo que o levou a escrever este livro.

A obra sera distribuida «em primeira mao»
aos participantes deste XIlII Simpésio APU e
estara & venda em livrarias de todo o Pals, a
partir do préximo més de dezembro. «Pretendo
que este livro seja uma fonte de informacao fi-
avel e acessivel, podendo ser consultado pelos
doentes e familiares», conclui o urologista. B
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Diretor do Servico de Urologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra (CHUC)

Uma revolucao tecnologica

l hh

Medicina, a cirurgia e, naturalmente, a

Urologia acompanharam todo o desen-

volvimento do Ultimo século, atingindo
uma dimensdo de tal ordem que dificilmen-
te sera quantificavel!l Nos anos de 1950, de
ram-se passos assinaldveis,nomeadamentena
cirurgia (transplante renal, microscépio ope-
ratdrio e microcirurgia, cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorporal e ressuscitagao car-
diorrespiratoria), e, a partir da década seguin-
te, surgiram a pilula contracetiva, o bypass co-
ronario, o transplante cardlaco, a fertilizagdo
in vitro, etc. A par disso, foi criado, em 1979, o
Servico Nacional de Satide (SNS) em Portugal.
Estes avancos fizeram toda a diferenca.

A Urologia individualizou-se como espe-
cialidade quando Joaquin Albarran inventou a
célebre «unha» que, acoplada ao cistoscopio,
passou a permitir o cateterismo uretérico
e, posteriormente, a exploracdo do aparelho
urinario superior. A componente endoscépica
sempre foi uma das valéncias principais da
Urologia, tanto no ambito do diagndstico
(uretrocistoscopia e pielografia ascendente)
como do tratamento (cirurgia endoscopica).

Outro dos importantes progressos que a
Urologia conheceu, também no inicio do se-
culo passado, foi a urografia intravenosa, que
veio possibilitar, com grande rigor, a explora-
¢do morfolégica e funcional do rim e do apa-
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relho excretor. A urografia, no dizer de Morais
Zamith, professor de Urologia entre 1933 e
1967, “foi uma das mais prodigiosas descober-
tas dos tempos modernos e veio revolucionar
aUrologia”

Quanto a terap@utica, foi fundamental o
desenvolvimento dos antibiéticos e o trata-
mento hormonal do carcinoma da prostata
metastizado, conhecido na década de 1940
devido aos trabalhos de Charles Huggins.
Além disso, a cirurgia uroldgica beneficiou
dos progressos médicos do pds-guerra, nome-
adamente da reanimacdo, da anestesia e das
transfusdes. Os urologistas foram ultrapas-
sando as barreiras anatémicas que limitavam
o0 seu campo de acdo, familiarizando-se com o
intestino, os grandes vasos e alguns aspetos
dacirurgia vascular, o que lhes permitiu adotar
novas solucdes — cistectomias com substi-
tuicBes intestinais, excisdo de trombos da
veia cava e respetivas plastias, cirurgia da hi-
pertensdo vasculorrenal, grandes linfadenec-
tomias lomboadrticas e transplantacdo renal.

A partir de 1980, o SNS levou a progressiva
«funcionalizagdo» dos médicos e a massifi-
cacdo da assisténcia, com prejuizo dos ideais
hipocraticos e da relagdo médico/doente. As
preocupagdes com o financiamento e a sus-
tentabilidade do SNS tornaram-se crescente-
mente dominantes, o que levou a restricdes e
constrangimentos. Por outro lado, atecnologia

Realizada pela primeira vez em 1923, a urografia intravenosa
é um marco importante na histdria da Urologia
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conduziu-nos para um patamar profissional
de outro nivel, claramente melhor em termos
técnico-cientificos, mas levando a menoriza-
¢do da Medicina clinica, ao quase abandono da
semiologia e a diminuicdo do contacto com o
doente, com reflexos negativos na humaniza-
¢do dos cuidados de satde.

«

»

Assistimos a substituicdo da Medicina cli-
nica pela Medicina tecnoldgical Esta desen-
volveu-se, particularmente, nas décadas de
1980 e 1990. Exemplos disso s&o a ecografia,
atomografia axial computorizada (TAC), o tes-
te do antigénio especifico da prostata (PSA),
a litotricia extracorporal por ondas de cho-
que (LEOC), a ressonancia magnética nuclear
(RMN), a cirurgia laparoscopica e a robotica.

Gracas a estas inovacdes, a tuberculose
urinaria praticamente desapareceu e a litiase
quase deixou de ser tratada cirurgicamente,
deixaram de morrer doentes por falta de di-
alise e o cancro da prostata pas-
sou a ser potencialmente curavel.
A cirurgia laparoscdpica tende a
substituir progressivamente a ci-
rurgia aberta, que ficara ainda mais
limitada a uma opgdo residual, a
medida que a cirurgia robotica se
for generalizando.

Esta é uma revolugdo baseada
no progresso, que alterou o para-
digma de tal forma que os grandes
mestres da Urologia anterior a
tecnologia ndo a saberiam exercer.
Aos especialistas de hoje, como
aos de ontem e aos de amanh3, o
que lhes é exigido é que cumpram
o pensamento de Shakespeare em
Cymbeline: «<Enfrentemos a época,
tal como ela se nos apresenta».ll
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Contributo das bolsas da APU para a investigacao

Trés dos projetos que receberam recentemente uma bolsa da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), no valor
de 8000 euros cada, vdo ser apresentados entre as 18h00 e as 19h00. Os investigadores Belmiro Parada, Vitor Cavadas
e Ana Luis fazem o ponto de situagdo dos respetivos projetos.

Anossa equipa ja ganhou vérias bol-
sas da APU — em 2004, 2009 e 2011
— sempre por projetos relacionados com o

Urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Tumores vesicais: caracterizacao citogenética e
investigacao farmacologica em culturas celulares

cancro da bexiga, uma vez que nos focamos
numa abordagem global desta patologia. Co-
megamos com um estudo experimental para,
por um lado, fazermos uma caracterizacdo pa-
tologica do modelo carcinogénico e estudos de
prevencao farmacologica de cancro da bexigae,
por outro, para identificarmos marcadores de
diagndstico e de prognostico.

Com os conhecimentos retirados desta fase
da investigacdo, passamos, em 2008, para o
estudo em humanos. Nesse contexto, tenta-

Urologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio

Injecao intraprostatica de toxina botulinica tipo A
para o tratamento da CPPS

Sabemos que a sindrome de dor pélvica
L Dcrénica [CPPS, na sigla em inglés] pode
estar relacionada com alterac@es inflamatdrias
cronicas da prostata, mas ainda ndo ha estudos
definitivos sobre a utilizagdo da toxina botulini-
ca como arma terapéutica. Conseguimos esta
bolsa em 2009 e comecamos o tratamento de
doentes no final de 2010, pois foi necessariauma
autorizacdo da Comissdo de Etica do Hospital
de Santo Antonio, por se tratar de uma terapéu-
tica off-label. Ha um conjunto de patologias que
podem contribuir para esta sindrome, portanto,

comegamos por identificar doentes cujo fator
principal se encontre na prostata e a trata-los
com injecdo intraprostatica de toxina botulinica
tipo A. Esta terapéutica é administrada comuma
dose fixa que, tendo em conta o protocolo, pode
ser repetida 12 meses mais tarde, se o doente
voltar a ter sintomas.

Osresultados apresentados neste XIIl Simpd-
sio APU referem-se a um grupo de dez doentes
seguidos ha, pelo menos, 12 meses. Entretanto,
fomos recrutando outros. Com este estudo-pi-
loto, registou-se uma diminuigdo da dor e a se-

mos identificar, em varios materiais bioldgicos
— urina, sangue e tumores —, marcadores ndo
invasivos de diagndstico e prognostico que
nos permitam antecipar, entre os tumores da
bexiga, que sdo heterogéneos, quais os que
tém maior propensdo para progredirem. Este
trabalho podera permitir que se ajuste a tera-
péutica da melhor forma possivel. Trata-se de
uma investigacdo multidisciplinar, que envolve
varios especialistas do CHUC e da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra.» l

I\

guranca ficou demonstrada, pois ndo se verifica-
ram efeitos laterais importantes. Parece existir
algum beneficio clinico, mas serd necessério
alargar o nimero de doentes, 0 que constitui o
nosso principal objetivo.» ll

Interna no Servigo de Anatomia Patoldgica e investigadora no Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Determinacao do perfil epigenético
dos tumores renais

DR

Fago parte da equipa multidisciplinar que
« integra elementos dos Servicos de Uro-
logia e Anatomia Patoldgica e do Grupo de Epi-
genética e Biologia do Cancro do IPO do Porto.

UROLOGIA

Recebemos a bolsa da APU em 2010, o que nos
permitiu arrancar com este projeto, que visa
determinar o perfil epigenético dos tumores
renais. O nosso principal intuito é tentar ca-
racterizar as diferentes neoplasias que podem
surgir no rim, para tentar encontrar novas for-
mas de melhorar o diagnostico, nomeadamente
com biomarcadores moleculares baseados em
alteragdes epigenéticas desses tumores.
Utilizamos tecido de tumores removidos
de doentes — 30 benignos (oncocitomas) e
30 de cada um dos trés tipos malignos mais
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frequentes (carcinoma de células renais de
tipo célula clara, carcinoma de células renais
papilares e carcinoma de células renais de tipo
cromdfobo), e identificAmos um biomarcador
promissor. O proximo passo € a validacdo dos
resultados numa série independente, procu-
rando perceber se este biomarcador pode ser
usado em amostras de urina e de sangue, para
diagndstico precoce de doentes com tumores
renais, e como exame auxiliar de diagnostico
para biopsias histologicas ou citologias aspira-
tivas de massas renais.» ll
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Nova associacao terapéutica para LUTS e HBP

Os avancos no tratamento dos sintomas do trato urinario inferior (LUTS, na sigla em inglés) e da hiperplasia benigna
da préstata (HBP) vao ser discutidos no simposio-satélite «LUTS/HBP: é tempo de pensar mais além», promovido pela
Astellas, entre as 12h30 e as 13h15. Nesta sessdo, estara em evidéncia a associacdo de solifenacina com tansulosina, uma

estratégia terapéutica recente para estas condigdes.

egundo Arnaldo Figueiredo, urologista

no Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra e moderador deste simpo-
sio-satélite, «o termo LUTS tem apenas 20
anos, mas entrou rapidamente no léxico médico
e contribuiu para reforcar o importante concei-
to de que as perturbagdes miccionais s&o, em si
mesmas, inespecificas em relagdo a etiologia
e ao sexo». Embora a HBP constitua a princi-
pal causa dos LUTS no sexo masculino, estes
sintomas podem estar relacionados com uma
diversidade de patologias. Além disso, como
relembra Arnaldo Figueiredo, «uma fatiaimpor-
tantedapopulacdofemininaapresentasintomas
semelhantes aos habitualmente conotados
com a prostata, sendo a prevaléncia crescente,
em ambos os sexos, numa populagdo com cada
vez maior esperanca de vida».

Tendo como base o tema do simpdsio-saté-
lite, Arnaldo Figueiredo ressalva que, «em pri-
meiro lugar, deve-se pensar para além da pros-
tata». E acrescenta: «<Mantendo-se obrigatoéria
ainvestigacdo sumaria destes doentes, no sen-
tido de excluir patologias graves ou estranhas
aoaparelhourinario — neoplasias, doengas neu-
roldgicas, diabetes, infe¢des, entre outras —,
devemos ter em mente o motivo pelo qual so-
mos procurados pelos doentes: o incdmodo
causado pelos sintomas.»

Segundo o moderador do simpdsio-satélite,
os urologistas devem adequar a sua estraté-
s gia «para ir ao encontro das expectativas dos
JOSE PALMA DOS REIS doentes». «Ou seja, salvaguardando as situa-
¢des de risco, 0 nosso principal foco deve ser
a melhoria da qualidade de vida dos nossos
doentes», remata.

ARNALDO FIGUEIREDO

José Palma dos Reis, urologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
e orador neste simposio-satélite, vai passar
em revista as varias estratégicas utilizadas
no tratamento dos LUTS e da HBP. «Farei uma
perspetiva histdrica sobre os tratamentos utili-
zados originalmente para estas problematicas,
alguns dos quais continuam a utilizar-se, como
é o caso dos alfabloqueantes e dos inibidores
da 5-alfa-redutase.»

Neste seguimento, o orador comentara
PHILIP VAN KERREBROECK . as terap@uticas de associagdo que ndo eram
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aconselhadas nas guidelines mais antigas,
mas que sdo cada vez mais utilizadas na pra-
tica atual: tanto a associacdo de alfabloque-
antes e inibidores da 5-alfa-redutase quanto
a mais recente, que reline no mesmo farmaco
um alfabloqueante (tansulosina) e um antico-
linérgico (solifenacina). Para José Palma dos
Reis, «esta € uma solugdo que faz cada vez
mais sentido».

0 aprofundamento de conhecimentos sobre
a associagdo de solifenacina com tansulosina
estara a cargo de Philip Van Kerrebroeck, dire-
tor do Departamento de Urologia do Univer-
sity Hospital of Maastricht, na Holanda. «Esta
associacdo tem uma dupla agdo na miccdo e
nos sintomas de armazenamento», comega por
explicar este orador.

... de acordo com o estudo
Epidemiology of LUTS (EpilLUTS),
cerca de 70% dos homens com mais
de 40 anos apresentam sintomas
miccionais?

De acordo com Philip Van Kerrebroeck, «nos
dois maiores estudos sobre a associagdo do
antimuscarinico solifenacina com o alfabloque-
ante tansulosina para o tratamento dos LUTS
masculinos — SATURN e NEPTUNE | e Il —,
esta combinacdo foi estudada em diferentes
dosagens de solifenacina (3 mg, 6 mg e 9 mg)
com uma dosagem fixa de tansulosina (0,4 mg
oral-controlled absorption system - OCAS) e
comparada com placebo e com cada um dos
farmacos em monoterapia».

Estes estudos demonstraram que os do-
entes que tomaram a combinacdo de 6 mg de
solifenacina com 0,4 mg OCAS de tansulosina
obtiveram melhores resultados do que os
doentes que tomaram placebo ou um Unico
farmaco. Além disso, ficou comprovada a segu-
ranca da associacdo de solifenacina com tan-
sulosina, bem como o facto de ndo aumentar o
risco de retencdo urinaria aguda. l
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procura de novas solugdes terapéuti-

cas para o carcinoma da prostata da o

mote a mesa-redonda «Radioterapia
no século XXl». De acordo com Paulo Costa,
coordenador do Departamento de Radiotera-
pia e Oncologia Clinica do Instituto CUF Porto,
a quem cabe abordar o papel da radioterapia
no carcinoma da prostata de alto risco, «esta é
uma area que tem suscitado grandes desafios
nos ultimos anos, em fungdo dos resultados
menos animadores alcangados pelas terapéuti-
cas convencionais». Nessa busca por alternati-
vas terapéuticas, o «futuro passa por adaptar o
tratamento de radioterapia, no limite, ao perfil
de cada doente», argumenta o orador.

Rumo a «personalizagdo terapéutica», o dila-
tar do conhecimento sobre a radiobiologia tu-
moral da prostata, aliado a avangada tecnologia
disponivel, tem permitido alterar os esquemas
terap@uticos vigentes. «E possivel ser mais efi-
caz, do ponto de vista radiobioldgico, debitando
doses mais elevadas de radiagdo na area pros-
tatica, com menor toxicidade libertada sobre os
tecidos envolventes», garante Paulo Costa.

Paralelamente, ha que ter em conta os me-
todos terapéuticos que, «hd dez anos, esta-
vam numa fase embriondria e, atualmente, ja
fazem parte do armamentario clinico diario,
como aradioterapia de intensidade modulada,
a radioterapia estereotaxica hipofracionada,
ou a radioterapia guiada por imagem», exem-
plifica o especialista.

Esta evolugdo tem impacto no controlo lo-
cal e sistémico da doenca, sendo frequente
associar a radioterapia a outros tratamentos.

UROLOGIA

DANIEL EBERLI

Nesta matéria, o urologista também espera
desenvolvimentos a breve trecho. «Surgiréo,
seguramente, nos proximos tempos, novas
formas de associacdo da radioterapia, quer
com anticorpos monoclonais quer com tera-
péuticas como inibidores de cascatas de vias
intracelulares, que potenciarao o efeito direto
daradiacdo.»

A este respeito, e perspetivando os desafios
que se avizinham, Paulo Costa sublinha que so6
agora se comeca a entender «toda a cascata
de eventos celulares e intracelulares associa-
da a terapéutica com radiacdo no carcinoma da
prostata». Ao mesmo tempo, estdo a ser dados
«0s primeiros passos» na area da imunologia em
associacdo com a radioterapia. «Descobriu-se,
recentemente, que a radioterapia tem um efeito
imunomodulador muito elevado a nivel do micro-
ambiente tumoral, o que significa que, também
nesta area, teremos novidades», antecipa.

Na intervencdo seguinte, Daniel Eberli, diretor
do Laboratdrio de Engenharia de Tecidos para
Urologia e Terapia de Células Estaminais, da
Universidade de Zurique, na Suica, elege a tera-
péutica focal em contraponto as op¢des atuais
para o tratamento do carcinoma da prdstata,
que comportam maiores riscos. «Estudos inter-
nacionais demonstraram que essas opgdes
podem afetar significativamente a qualidade
de vida do doente, nomeadamente provocando
incontinéncia e disfuncdo erétil e proporcio-
nando apenas beneficios marginais de sobrevi-
véncia», assegura.

Edi¢dio especial didria do XIll Simpésio APU 2014

Segundo o especialista, a terapéutica focal &
especialmente indicada para doentes de baixo
e médio riscos, «que ndo aparentam ser candi-
datos ideais ao tratamento por intermédio de
cirurgia ou radioterapia». A principal mais-valia
desta alternativa terapéutica esta em retirar
o tecido maligno da prostata por ultrassom
focado de alta intensidade (HIFU, na sigla em
inglés). «Desta forma, o cancro pode ser con-
trolado sem a necessidade de ablacdo total da
prdstata e com efeitos secundérios minimos»,
refere Daniel Eberli.

Uma abordagem terapéutica diferenciada e
individualizada em doentes com carcinoma da
prostata metastatico em estadio IV é o que
defende Oriol Parés, radioncologista no Cen-
tro Clinico Champalimaud (CCC) e orador que
se segue na mesa-redonda. «<Neste momento,
ha evidéncias suficientes que nos permitem
sustentar que nem todos os doentes em fase
metastatica devem ser tratados da mesma for-
ma», adianta.

Desde logo, hé que distinguir «entre doentes
oligometastaticos (com doenga metastatica
limitada) e plurimetastaticos (com doenga me-
tastatica disseminada)», precisa Oriol Parés.
«No primeiro caso, dados preliminares de va-
rios estudos indicam que ha claros beneficios,
tanto em termos de sobrevivéncia como de
controlo local, em abordar o tratamento de
forma radical, procurando eliminar os focos de
metastase com uma inten¢do curativa e ndo
apenas paliativa», sublinha.

Indo mais além do que a mera intengdo de
travar paliativamente a doenca, a estratégia
terap@utica eleita deve passar por «agir focal-
mente e ndo com um tratamento sistémico e
generalizado, como se fazia até aqui». Embora
estes sejam, ainda, «protocolos pouco madu-
ros e com pouco suporte cientifico», é sabido,
«gragas a outros esquemas de doenga onco-

3 5 O/ das mortes por

y O cancro em Portugal
devem-se ao carcinoma

da prdstata, o mais frequente

no sexo masculino
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Os novos horizontes que se perspetivam na aplicagdo da radioterapia no carcinoma da préstata, fruto dos recentes
avancos tecnoldgicos, farmacologicos e do conhecimento radiobioldgico, serdo alvo de anélise na mesa-redonda que

decorre entre as 15h00 e as 16h30.

Ana Rita Lucio

légica ndo necessariamente urologica, que,
ao atacar mais agressivamente a doenga me-
tastatica, pode existir um impacto benéfico
na sobrevivéncia do doente e na sua qualida-
de de vida».

«

»

Neste aspeto, as solugdes tecnologicas —
umas ja ao alcance da prética clinica, outras em
desenvolvimento — tém um papel importante
a desempenhar. Isto porque a repercussdo de
todo este manancial tecnoldgico se faz sentir
no aumento das expectativas de sobrevivéncia
dos doentes, bem como na «minimizagdo dos
efeitos secundarios que podem ser provocados
por este tipo de tratamentos».

A proposito do impulso dado pelas novas
tecnologias, Oriol Parés observa, ainda, que «ha
uma ligacdo clara entre o tratamento oligome-
tastético e os avangos alcangados neste cam-
po». E acrescenta: «<Hoje em dia, ndo seriamos
capazes de colocar altas doses de radiagdo
muito bem conformadas e limitadas, sem dei-
xar que a radiacdo se dissemine e controlando
a toxicidade, se ndo fosse a precisdo conferida
pela tecnologia avangada de que dispomos.»

Com moderacdo de Avelino Fraga e Carlos
Rabaga, urologistas, respetivamente, no Cen-
tro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo

Ficha Técnica

ORIOL PARES

Antdnio e no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra, esta mesa-redonda conta ainda
com a participagdo de Durval Costa, diretor do
Departamento de Medicina Nuclear do CCC,
que defendera o «papel importante» dos radio-
farmacos no diagnostico e na terap@utica do
carcinoma da prdstata. Um papel que se justi-
fica em funcdo da «especificidade funcional e
metabdlica, a nivel celular e subcelular, deste
tipo de farmacos».

Nos ultimos anos, tém vindo a ser reconheci-
dos efeitos positivos aos radiofarmacos — em
particular de estréncio e de samario — no alivio
sintomatico da dor. No entanto, estes beneficios
ndo estdo isentos de suscitar «alguns efeitos
laterais, nomeadamente ao nivel da medula
6ssea, relata o especialista, sublinhando, con-
tudo, que as abordagens terap@uticas com ra-
diofarmacos requerem apenas «quantidades
infimas, na ordem nanomolar e picomolar, para
obter os efeitos desejados».

DURVAL COSTA =y

Atualmente, regista-se uma evoluc&o signi-
ficativana capacidade de acdo destes agentes
farmacoldgicos que se manifesta em ganhos
de sobrevivéncia para os doentes. «Além de
reduzirem os sintomas da dor, os radiofar-
macos — particularmente o radio-223 (sob a
forma de dicloreto) — permitem-nos, agora,
diminuir os sintomas da dor e prolongar a vida
dos doentes», afirma Durval Costa.

0 radio-223 é um emissor alfa cuja atuagdo
se circunscreve quase totalmente a célula
onde é depositado, o que «reduz muitissimo
os efeitos laterais sobre as células circundan-
tes». «Como as metastases 0sseas estdo muito
perto da medula, os efeitos secundarios deste
radiofarmaco (radio-223) neste érgdo sdo fran-
camente reduzidos. Essa é uma das grandes
vantagens desta nova terapéutica dirigida as
metéstases 6sseas de doentes com carcinoma
da prostata resistente a castragdo», conclui
Durval Costa.
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