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Este estudo teve por objectivo avaliar o papel da Ecografia da Uretra com Doppler a cores no

estudo dos apertos da uretra anterior, comparativamente à Uretrografia Retrógrada conven-

cional.

Vinte e trez pacientes com apertos da uretra anterior, foram avaliados através de Uretrografia

Retrógrada convencional e Sonouretrografia com Doppler a cores. O estudo ecográfico foi

realizado sem conhecimento dos achados da Uretrografia Retrógrada. Em todos os casos, a

uretra foi avaliada atraves de uretrocistoscopia ou cirurgia aberta. Os achados uretrográficos

e sonouretrográficos foram comparados com os achados intraoperatórios.

A ecografia da uretra identificou correctamente o aperto e a sua localização em todos os

casos. Verificou-se a existência de uma diferença significativa entre as dimensões dos

apertos medidos por uretrografia relativamente ás medidas por sonouretrografia (coeficien-

te de correlação 0,72 vs 0,92, p<0,005). A dimensão média do aperto medida por uretrogra-

fia foi de 1,5±1,3 cm e medida atraves de sonouretrografia foi de 2,1±0,9 cm. Comparando

os achados da Uretrografia e da Sonouretrografia com os achados operatórios, demonstrou-

-se uma boa correlação ao nivel da uretra peniana (coeficiente de correlação 0,91 vs 0,98) e

uma fraca correlação ao nivel da uretra bulbar (coeficiente de correlação 0,65 vs 0,92). Em 5

pacientes (22%), a ecografia da uretra indicou correctamente um procedimento recons-

tructivo diferente daquele que era inicialmente indicado pela uretrografia. A utilização de

Doppler a cores oferece-nos informação adicional sobre a extensão da espongiofibrose que

envolve o aperto e sobre a localização das artérias uretrais. Através da ecografia temos ainda

acesso a outras anormalidades associadas como a presença de abcessos periuretrais ou

falsos trajectos.

O estudo ultrassonografico da uretra com doppler a cores identificou correctamente a loca-

lização e as dimensões dos apertos. Comparativamente á uretrografia convencional, apre-

senta uma superior acuídade na medição das dimensões dos apertos da uretra bulbar. Com

as vantagens de evitar a radiação ionizante ao nivel dos testiculos, tendo a capacidade de

avaliar a espongiofibrose, o tecido periuretral envolvente e a localização das arterias ure-

trais, a ecografia da uretra parece ter mais a oferecer que a uretrografia convencional na

avaliação dos apertos da uretra anterior
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Desde que Huggins e Hodges relacionaram a etiopatogenia da célula cancerosa prostática com a
presença de androgénios, que se têm desenvolvido esforços científicos no sentido de se provo-
car a supressão da testosterona, como pilar principal do tratamento do cancro da próstata não
localizado. Tal objectivo, pode ser alcançado na actualidade com a castração cirúrgica, com a
utilização de estrogénios, ou com a castração química. O bloqueio androgénico farmacológico,
é hoje a forma mais preconizada para redução dos efeitos androgénicos sobre o cancro pros-
tático, podendo assumir duas formas: a supressão de produção por acção no eixo hipotálamo-
hipófise-gonadal, ou o bloqueio dos receptores celulares da testosterona. A utilização em mo-
noterapia ou em combinação de fármacos que actuam por estes dois mecanismos, foi primeiro
propostaparadoentes comcancrodapróstata localmenteavançadooumetastizado.

Obter o perfil adoptado nos Serviços de Urologia do país, no que diz respeito às indicações,
tipo de tratamento e de monitorização do mesmo.

Contactaram-se 47 Serviços de Urologia nacionais, tendo-se obtido resposta de 32, dos quais
foram validados 27, com um número total de 12.535 doentes, variando entre 21 e 1648, a
efectuarem tratamento hormonal farmacológico em 2008, aos quais foi aplicado o software
estatítico SPSS V.13.0..

O bloqueio androgénico farmacológico é o “gold-standard” do tratamento do cancro da prós-
tata não localizado, nos Serviços de Urologia nacionais. Em cerca de 8% dos casos, utilizou-se
o bloqueio androgénico como tratamento adjuvante da cirurgia radical. Globalmente, o
bloqueio androgénico máximo, é o tratamento mais utilizado(59%), seguindo-se a utilização
do análogo em monoterapia(26%), e do antiandrogénio isolado(15%). Em cerca de 10% dos
casos, o bloqueio androgénico intermitente constitui uma alternativa ao tratamento contínuo.
A monitorização terapêutica mais frequentemente efectuada foi através do doseamento do
P.S.A. sérico total semestral(78%), seguido do trimestral(18%), e do anual(4%). A maioria dos
serviços nacionais, não utiliza o doseamento sistemático da testosterona sérica total como
método de monitorização terapêutica, reservando este método para casos seleccionados.
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