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Gleason >= 8 na Biopsia:
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Os doentes com Gleason = 8 na biopsia são considerados de risco elevado, com prognóstico

menos favorável e maior taxa de recidiva bioquímica após prostatectomia radical (PR). Os

autores avaliaram a evolução dos doentes portadores de carcinoma da próstata, Gleason = 8

na biopsia, submetidos a PR, com especial atenção ao estadio patológico, sobrevida livre de

recidiva bioquímica e terapêutica adjuvante instituída.

No período 1997-2008, 18 doentes com Gleason = 8 foram submetidos a PR e linfadenec-

tomia. Idade média de 64 anos (48-71), com PSA pré-operatório de 12,8±6,8 ng/ml e volume

prostático de 34±10,5 cc. 14 doentes (77,8% %) apresentavam score de Gleason 8, 3 (16,7 %)

Gleason 9 e 1 (5,6 %) Gleason 10. O estadiamento foi complementado com cintigrafia óssea e

TC pélvica. Pré operatoriamente, 16,7% dos doentes encontravam-se no estadio cT1c, 22,2%

no cT2a e 61,1% no cT2c. O follow up médio foi de 71 meses (máx: 144 meses).

No estadiamento patológico observou-se upstaging em 38,9% (7/18) dos doentes, com pT3

em 27,8% (5/18) e envolvimento ganglionar em 11,1% (2/18).

- 33% (6/18) dos doentes não necessitaram de tratamento adjuvante, não se tendo observado

recidiva bioquímica após PR no decurso do follow up estudado (mín: 17, máx: 83 meses).

- 33% (6/18) foram submetidos a tratamento adjuvante imediato com RT + terapêutica

hormonal; em 3 dos quais se observou recidiva bioquímica (3 elevações sucessivas do PSA

após RT), tendo sido submetidos a ajuste da terapêutica hormonal ± QT. 2 deles evoluíram

para doença metastática, tendo falecido por: progressão da doença (1/18) e por outras causas

não relacionadas com o tumor (1/18).

- os 33% (6/18) restantes sofreram recidiva bioquímica após PR (PSA =0,2 ng/ml), com

tempo livre de PSA de 14,2±8 meses. Foram então submetidos a terapêutica hormonal ± RT.

5/6 encontram-se com doença controlada e PSA indoseável. 1/6 foi submetido a QT por

doença avançada hormono-independente.

Os resultados da PR em doentes com Gleason = 8 na nossa casuística são favoráveis, aos

quais se associam outras vantagens: excelente controlo local da doença, minimizar compli-

cações relacionadas com o tumor (hematúria), mantendo em aberto as opções de tratamento

adjuvante. Apesar da taxa de upstaging significativa, a doença encontrava-se contida ao

órgão em cerca de 2/3 dos casos, com boa sobrevida livre de recidiva bioquímica. Contudo,

são necessários estudos com maior número de doentes e períodos de follow up mais prolon-

gados, para melhor avaliar a eficácia global da PR nestes doentes.
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A tansulosina, devido à sua uroselectividade, é um dos medicamentos de 1ª linha para o

tratamento da Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP) mas é também a maior causa de

Síndrome da Íris Flácida Intraoperatória (SIFI) na cirurgia da catarata. A SIFI caracteriza-se

pela tríade de: 1) flacidez do estroma da íris; 2) propensão para o colapso da íris durante a

cirurgia e 3) má dilatação da pupila; sendo clinicamente significativa por existir o perigo real

de comprometer a segurança e a eficácia da cirurgia da catarata.

Objectivo: Alertar os urologistas para a relação existente entre a tansulosina e a SIFI.

Após a primeira descrição da SIFI em 2005, têm sido publicados alguns estudos demons-

trando a sua forte associação com a tansulosina. Constatou-se uma ocorrência de SIFI em 2-

-3% dos doentes submetidos a cirurgia das cataratas, mas 57-100% dos doentes medicados

com tansulosina tiveram pelo menos uma das manifestações da SIFI. (A sua associação com

outros -bloqueantes é rara.) No entanto, existem ainda algumas lacunas importantes:

nenhum destes estudos foi designado como caso-controlo; o tempo de exposição à tansu-

losina não foi bem documentado permanecendo incerto qual o intervalo de tempo neces-

sário entre a descontinuação da tansulosina até à cirurgia da catarata ou mesmo se esta des-

continuação será efectiva na prevenção da SIFI e desconhece-se o mecanismo biológico

responsável pela associação demonstrada, embora tenha sido recentemente descoberto que

o receptor 1a é o mais abundante na íris e talvez o principal responsável pela dilatação da

pupila.

Com o envelhecimento da população irá aumentar o número de doentes com HBP que

necessitarão de cirurgia da catarata, devendo-se por isso tomar em consideração a gravidade

da sintomatologia e o seu risco de complicações da primeira em relação com as potenciais

complicações durante a segunda. É, por esta razão, aconselhado ponderar o início da medi-

cação com tansulosina ou discuti-la com o oftalmologista em doentes com cataratas.
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