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Introducgio
Experiéncia da braquiterapia, no Servigo de Urologia do H. S. José, como terapéutica alter-
nativa para o adenocarcinoma da prdéstata localizado.

Objectivos

Efectuar braquiterapia em homens que recusem cirurgia radical, com risco cirdrgico, ou com
qualquer contra-indicagao relativa ou absoluta para cirurgia radical e/ou radioterapia, para
verificar a sua eficdcia clinica e os seus efeitos secundarios.

Como parametros de inclusdo estabelecemos que o limite superior do PSA seria de aproxi-
madamente 10ng/ml, um Gleason<7 - caso?7, serd necessaria bidpsia das vesiculas seminais
negativa. O volume prostético seria aproximadamente <60g, e caso se verificasse superior, 0s
doentes fariam 3meses de hormonoterapia para posterior terapéutica.

Foi efectuado igualmente o fluxo urinério que teria de ser >10ml/segundo para um volume
minimo de 150ml.

Resultados

Efectuamos braquiterapia em 242 homens com uma idade média de 67,9A, sendo a idade
max de 78A e a min de 46A. O vol prostéitico médio foi de 43,9g, o médx de 85g, e o min de
15,5g. A maioria dos doentes tinham Gleason6, 204(84%), 29 tinham um Gleason7,(12%),
tendo sido efectuada bidpsia das vesiculas prostéaticas, que foram todas negativas, e
9doentes(4%) tinham Gleason5. O PSA médio aquando da confirmagédo do diagnéstico é de
6.7ng/ml, com méx de 12.65ng/ml e min de 2.10ng/ml.

Os efeitos secundérios foram de baixa intensidade, ja que 151doentes estao sem qualquer
sintomatologia e em apenas 4doentes foi necessaria RTU-P desobstrutiva, 2doentes por
retencao urindaria e 2 por sintomatologia obstrutiva acentuada, no entanto, 2deles ficaram
com incontinéncia urindria. Os restantes 91doentes apresentam apenas moderadas a ligei-
ras queixas urindrias controladas com terapéutica oral. As rectites verificadas foram de curta
duracéo e de grau I/Il. Ainda de referir 14doentes com disfuncao eréctil, 5deles resolvida
com terapéutica oral. O follow-up médio é de 32,1meses com um méx de 66.12 e min de 3. £
de salientar que, em 10doentes(4.1%), verificou-se recidiva da doenga através das subidas
de PSA em pelo menos 3avaliagdes consecutivas no espago de 7meses, dos quais 5estao
actualmente a fazer hormonoterapia e os restantes estao em vigilancia apertada.

Conclusées

A braquiterapia em tempo real, em monoterapia, é uma técnica segura, sem efeitos secun-
darios significativos sendo quase todos resolvidos medicamente, excepto em 1.65% onde
foram necessarias terapéuticas invasivas. E hoje uma escolha eficaz na terapéutica do
adenocarcinoma da préstata mas as recidivas sao reais e de dificil terapéutica.



