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Resumo

Introdugdo: O tumor urotelial da bexiga é responsavel por 90-95%dos carcinomas uro-
teliais. O adenocarcinoma da prostata (CaP) é a neoplasia maligna visceral mais comum
no sexo masculino e uma das principais causas de morte oncoldgica. A coexisténcia de
ambos os tumores no mesmo individuo é considerada comum. Acistoprostatectomia radi-
cal com linfadenectomia e derivagéo urinaria é o tratamento gol/d standard para doentes
com carcinoma urotelial vesical musculo-invasivo. O CaP incidental, na literatura, esta
descrita como presente em cerca de 37,9%dos cistoprostatectomizados.

bjetivos: llustrar a presenca de CaPincidental em doentes submetidos a cistoprostatec-
tomia radical no nosso servico.

Material e métodos: Os dados clinicos referentes a 72 homens, no periodo compreendido
entre 2008 e 2013 na nossa instituicdo foram analisados retrospectivamente.
Resultados: Evidenciou-se CaP incidental em 19,4%dos doentes, sendo mais prevalente
nos doentes com mais de 70 anos. As lesdes detetadas eram de pequena dimensio e con-
finadas a prostata. Quatro casos (5,6% de CaP incidental clinicamente significativo: um
Gleason 7 (3+4), pT3b; um Gleason 7 (3+4), pT2c; um Gleason 7 (3+4), pT2a; um Gleason
6 (3+3), pT2b, mas com margem cirurgica (uretral) positiva. O padréo histol6gico mais
prevalente foi o padrdo Gleason 6 (3+3) (78,6%. Nos restantes casos predominou o es-
tadiamento pT2b em 7 casos (9,72%. Houve 4,2%dos casos igualmente de pT2a e pT2c
(8 casos cada). O volume tumoral em 78,6%(11 casos) foi inferior a 0,5 cc e em 22,4%(3
casos) superior ou igual a este valor. Apenas houve um doente com recidiva bioquimica ao
final de 7 meses de follow-up, tendo iniciado hormonoterapia nessa altura.

Discussdo e conclusoes: A taxa de CaP incidental identificada foi préxima daquela en-
contrada na literatura, sendo esta muito variavel, dependendo da definigdo, do tipo
de andlise histopatolégica como da prépria metodologia do trabalho. O CaP incidental
clinicamente significativo, mais raro, requer um follow-up mais cuidado, condicionando
o prognéstico do doente. Aavaliagéo pré-operatoria atual € insuficiente para determinar
com exatidao que tumores se incluem neste grupo. Otratamento adjuvante destes tumo-
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res apos a cistoprostatectomia tem sido abordado como se de um CaP pos-prostatectomia
radical se tratasse. Uma via de carcinogénese comum entre o CaP e o tumor urotelial tem
sido sugerida e estudada. Acistectomia poupadora de prostata pode ocorrer em individu-
os selecionados mas com um risco oncolégico conhecido para progressio e recorréncia da
doenca, com beneficios funcionais questionaveis.

© 2014 Associagao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafa, S L.U. Todos
os direitos reservados.

Incidental prostate cancer in patients who performed radical cystoprostatectomy

Abstract

Introduction: Bladder cancer is responsible for 90-95%of urotelial carcinoma. Prostate
Cancer is the most prevalent visceral tumor for males and one of the main oncological
death causes. The presence of both tumoursin the same individual is considered common.
Radical cystoprostatectomy with lymphadenectomy and urinary diversion is the gold
standard treatment for muscle-invasive bladder cancer. Incidental prostate cancer is
described as being present in about 37.9%o0f cystoprostatectomy patients.

Objectives: To demonstrate the presence of incidental prostate cancer in cystoprostatec-
tomy patients at our department.

Met hods: Clinical data concerning 72 men, from 2008 to 2013, at our institution were
retrospectively reviewed.

Results: There was incidental prostate cancer in 19.4%o0f patients, being more frequent
in patients older than 70 years of age. Lesions detected were small and circumscribed to
the prostate. Four patients (5.6% had clinically significant prostate cancer: one with a
Gleason 7 (3+4), pT3b; one with a Gleason 7 (3+4), pT2c; one with a Gleason 7 (3+4),
pT2a; and finally one with a Gleason 6 (3+3), with a positive surgical (urethral) margin.
The most common histological pattern was Gleason 6 (3+3) (78.6%. pT2b predominated
in 7 patients (9,79%. There were equally 4.17% of patients with a pT2a and pT2c
(8 patientseach). Tumoral volume wasinferior to 0.5 ccin 78.6%(11 patients) and superior/
equal to 0.5 ccin 22.4%(3 patients). There wasonly one patient with a biochemical relapse
after 7 months of follow-up, initiating hormonal therapy at that time.

Discussion and conclusions: Incidental prostate cancer rate was close to the one reported
in the literature, being very variable, depending on the definition, the type of
histopathological analysis, as the particular methodology of the study. Sgnificative
incidental prostate cancer was rare, requiring a closer follow-up with direct implications
on the patient’s outcome. Sandard pre-operatory evaluation isinsufficient to determine
precisely which tumours are eligible to this category. Adjuvant treatment for these
tumours following cystoprostatectomy has been the same as if it were a prostate cancer
following radical prostatectomy surgery. A common carcinogenesis pathway has been
proposed and is currently being investigated. Prostate sparing cystectomy may occur in
very selected individuals with a known oncological risk for disease progression with
questionable functional benefits.

© 2014 Associagao Portuguesa de Urologia. Published by Hsevier Espaia, SL.U. All
rights reserved.

30%aos 50 anos e de 70%aos 80 anos®. A presenca simulta-

Introducao e objetivos

Otumor da bexiga é o0 9° cancro mais comum no mundo, com
uma incidéncia de 380.000 casos por ano, sendo quase quatro
vezes mais prevalente em homens'2 Causa 150.000 mortes
por ano, um valor que ndo se tem alterado significativamen-
te nos tltimos 30 anos®. Ja o adenocarcinoma da proéstata é
a neoplasia maligna visceral mais comum em idosos do sexo
masculino na Europa, e uma das principais causas de morte
por cancro*. A sua prevaléncia excede a da doenca clinica-
mente detetavel tendo uma taxa de CaP em autdpsia de

nea de ambos os tumores no mesmo individuo € considerada
comum?, e ha mesmo quem advogue que € superior aquela
encontrada na restante populagao®®.

Acistoprostatectomia radical com linfadenectomia e de-
rivagdo urinaria é o tratamento standard para doentes com
carcinoma urotelial vesical musculo-invasivo”®. O seu bene-
ficio oncoldgico é inegavel mas causa alteracgdes funcionais
drasticas na qualidade de vida do homem, no que diz res-
peito a fungédo erétil, fertilidade e incontinéncia urinaria®.
O desenvolvimento de uma derivagao ortotopica e técnicas
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“nerve-sparing” tem garantido uma diminuicdo da morbili-
dade associada a este procedimento com preservacdo da
imagem corporal, micgdo uretral praticamente normal com
a preservagao da continéncia diurna satisfatéria e fungéo
erétil’®. Com este objectivo comegam a surgir trabalhos pu-
blicados acerca da cistectomia poupadora de préstata, de
forma completa ou parcial'-'®. Ha inclusivamente casos de
cistectomia combinada com enucleacdo de “adenoma’
prostatico'>'®2 ou de cistectomia precedida de RTU-P com
preservagao da capsula prostatica'.

A sua validade, ou pertinéncia, continua uma questao
ainda em aberto na literatura cientifica, sem haver ainda
um consenso acerca da sua seguranga oncoldgica.

Todas estas técnicas, com objectivo assumido de preser-
vacao da erecao e fertilidade apresentam dois riscos essen-
ciais: (1) o envolvimento da préstata por carcinoma urote-
lial e (2) presenca de adenocarcinoma da prostata
incidental?'.

O envolvimento da prostata por carcinoma urotelial em
amostras de cistoprostatectomia radical € de cerca de 12-
40%"%. Este envolvimento pode ter origem na extensio
direta de tumores do trigono, do colo vesical ou da uretra
prostatica (ductos prostaticos proximais); por manipula-
¢ao/ instrumentacgdo do aparelho urinario em doente com
neoplasia vesical; ou através do efeito de campo vesical
(exposicao do urotélio a carcinogéneos)®#’.

Geralmente o adenocarcinoma da proéstata incidental
implica uma doenga clinica ou biologicamente insignifi-
cante, no entanto, esta definicdo tem variado e evoluido
ao longo do tempo. A categorizagao deste tumor em signi-
ficativo e ndo-significativo, assente em parametros patolé-
gicos, é a mais consensual. Assim, um adenocarcinoma da
prostata incidental nao-significativo define-se como: volu-
me tumoral inferior a 0,5 cc; score de Gleason inferior ou
igual a 6, sem evidéncia de Gleason 4 ou 5; tumor confina-
do a préstata®.

Material e métodos

Os dados clinicos referentes a 72 homens submetidos a cis-
toprostatectomia radical na nossa instituicdo no periodo
compreendido entre 2008 e 2013 foram analisados retros-
pectivamente. Doentes com histéria prévia de adenocarci-
noma da préstata foram excluidos. Todos os doentes efetu-
aram cistectomia radical aberta, com prostatectomia e
linfadenectomia ileo-obturadora.

O tumor vesical foi diagnosticado histologicamente por
ressecgao transuretral. Asindicacdes para cistoprostatecto-
mia radical foram a presenca de doenca musculo-invasiva,
carcinoma in situ refractario as instilagdes intravesicais do
Bacillus Calmette-Guerin e tumor superficial multifocal re-
corrente, de alto grau. O status do colo vesical e da uretra
prostética foi avaliado através de ressecgao transuretral.

Todas as amostras histopatologicas foram analisadas
numa Unica instituicdo, e classificadas de acordo com a
classificagdo Tumour Node Metastasis (TNM) de 2009, esta-
belecida aquando da 72 edigdo da Union Internationale
Contre Le Cancer®.

Os resultados do toque retal pré-operatoério ndo estao
disponiveis. Os valores de PSA pré-operatério disponiveis

foram registados. A presenca e localizagao do adenocarci-
noma da prostata incidental foi registado, bem como score
de Gleason, margens cirdrgicas e caracteristicas patoldgi-
cas do tumor vesical.

Apresenga de adenocarcinoma da prostata incidental cli-
nicamente significativo foi definida como tumor com um
classificagao de Gleason 4 ou 5, estadiamento > pT3, envol-
vimento de nddulos linfaticos, margens cirurgicas positivas
ou multifocalidade de 3 ou mais lesdes®.

Arecorréncia bioquimica pdés-cirargica foi definida como
dois valores de PSA consecutivamente > 0,2 ng/ mL®.

A pesquisa cientifica complementar foi feita na base de
dados da Pubmed remontando aos ultimos 10 anos. As pala-
vras chave usadas foram “bladder cancer” e “incidental
prostate cancer”, “incidental prostate cancer” e “cysto-
prostatectomy”. Também os trabalhos de relevancia refe-
renciados na bibliografia fora da janela temporal inicial-
mente definida foram incluidos, dado tratarem-se de
trabalhos importantes para a discussao presente.

Apenas as publicagdes em Inglés foram consideradas.

Resultados

No periodo de 2008 a 2013, um total de 72 doentes foram
submetidos a cistoprostatectomia radical e 14 foram diag-
nosticados com adenocarcinoma da prostata incidental. Os
resultados em detalhe estdo descritos na tabela 1.

Os 14 casos identificados de carcinoma da proéstata inci-
dental correspondem a uma taxa de 19,44%com uma idade
média de 71,36 anos, com um PSA médio de 2,43 ng/ ml
(janela 0,9-10,3). O CaP incidental foi detetado em 1,4%
dos doentes com menos de 60 anos, 5,6%entre os 61 e os
70 anos, e 13,9%acima dos 70 anos.

As lesdes tumorais incidentais identificadas foram, de
uma foram geral, de pequena dimensao e confinadas a pros-
tata. Foram detetados 4 casos (5,56%em relagao ao total
de cistoprostatectomias efectuadas, mas de 28,6%em rela-
¢ao ao total de adenocarcinomas incidentais identificados)
de adenocarcinoma da prostata clinicamente significativo:
um deles por presenca padréo histolégico Gleason 7 (3+4) e
com invasio das vesiculas seminais; outro também com sco-
re final Gleason 7 (3+4), com envolvimento bilateral supe-
rior a 50%da glandula; outro também com score final de
Gleason 7 (3+4), com envolvimento de < 50%de um dos lo-
bos prostaticos; e finalmente um tumor com um padréo his-
tologico Gleason 6 (3+3), mas com margem cirurgica (ure-
tral) positiva. O padréo histolégico mais prevalente, em
78,6%dos casos, foi o padréo Gleason 6 (3+3). Nestes res-
tantes casos de adenocarcinoma da préstata incidental, o
perfil era mais favoravel (estadiamento patolégico, score
de Gleason, invasao perineural e vascular) que ostumoresda
préstata detetados clinicamente. O estadiamento local
do tumor primario prostatico revelou uma predominancia de
tumor bilateral a ocupar menos de metade do volume da
glandula (pT2b) em 7 casos (9,72%, com 4,17%dos casos
igualmente de pT2a e pT2c (3 casos cada). O volume tumo-
ral em 78,6% (11 casos) foi inferior a 0,5 cc e em 22,4%
(8 casos) superior ou igual a este valor.

Relativamente ao follow-up (tabela 2), a derivagdo nao
ortotdpica foi efetuada na maioria dos doentes com adeno-
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Tabela 1 Caracteristicas dos doentes
cistoprostatectomizados

CaP Total de

incidental  doentes
N/ %
Numero total (n) 14 (19,44% 72
Idade média, em anos 71,36 69,58
< 60 anos 1(1,4%
61-70 anos 4 (5,6%
> 70 anos 10 (13,9%
PSA
Meédio pré-cirargico (ng/ mL) 2,43 1,52
Nao disponivel (doentes) 3 23
Focalidade (n°/ %CaP)
Monofocal 2 (14,3% -
Multifocal 12 (85,74 -
Localizagdo tumoral (n°/ %CaP)
Zona periférica 2(14,3% =
Zona central 0 =
Zona de transicao 0 =
Todas as trés anteriores 4 (28,6% -
Apex 4 (28,6% -
Apex + ZP/ ZC/ ZT 4 (28,6% -
pT (n% %CaP)
pTO - 54 (75%
pTis =
pT1 -
pT2a 3 (21,4%
pT2b 7 (50%
pT2c 3 (21,4%
pT3a =
pT3b 1 (7,19
pT4a -
pT4b -
Margem cirdrgica (n°/ %CaP)
Negativa 13 (92,39
Positiva 1(7,1%
Volume tumoral (n°/ %CaP)
<0,5cc 11 (78,6%
20,5 cc 3 (21,4%
Clinicament e significativos 4 (28,6%
(n°/ %CaP)

carcinoma incidental da prostata (85,7%. Num dos casos
houve recidiva bioguimica ao final de 7 meses de follow-up,
tendo iniciado hormonoterapia nessa altura.

Discussao
Adenocarcinoma da prostata incidental

Do nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho a des-
crever e a caracterizar a presenga de adenocarcinoma da
prostata incidental em doentes submetidos a cistoprosta-
tectomia em Portugal. Neste trabalho analisaram-se, re-
trospectivamente, os achados clinico-patoldgicos de todos
os doentes submetidos a cistoprostatectomia radical desde
0 ano 2008 até ao ano de 2013.

Na literatura pesquisada, a taxa de detecgéo de adeno-
carcinoma da prostata incidental € muito variavel de uma
série para outra, néo havendo inclusivamente consenso no
que diz respeito a definicdo de adenocarcinoma da prostata
incidental neste contexto®. Uma série (a maior) de Bruins
et al®* envolvendo um total de 1476 doentes aponta um va-
lor médio de 37,9% Aprevaléncia mais elevada é apontada
por Montie et el®, de 46% contra apenas 14% num estudo
de Delongchamps et al®. As comparacdes entre os diferen-
tes estudos sdo dificeis, uma vez que a maioria se trata de
analises retrospectivas, as caracteristicas das populagoes
nos diferentes estudos sao diferentes, o tipo de andlise his-
topatolégica € também variavel e mesmo as variaveis usa-
das diferem (o toque retal e o PSA ndo estdo disponiveis
para todos os doentes, a semelhanga do nosso trabalho).
O adenocarcinoma da prostata incidental € um tumor que,
potencialmente, pode requerer uma atencao particular du-
rante o follow-up. Apesar de muitos casos serem considera-
dos insignificantes, outros podem necessitar de terapéutica
adicional especifica, designadamente radioterapia ou
privagdo androgénica®. A definicdo de tumor clinicamente
significativo varia entre os diferentes estudos, e segundo
Autorino et al ndo é adequada para aplicagao clinica®. Ini-
cialmente proposto por Samey et al em 1993 %, um tumor
clinicamente significativo seria um tumor com um volume
superior ou igual a 0,5 cc, com presenca de um padréo his-
tolégico de Gleason 4 ou 5. O valor do PSA e a invasao peri-
neural foram também propostos como variaveis que nao se
provaram validas®?. Este trabalho segue a definigao pro-
posta por Epstein et al?®, descrita na secgdo “Material e
Métodos”: tumor com um classificagdo de Gleason 4 ou 5,
estadiamento > pT3, envolvimento de nddulos linfaticos,
margens cirurgicas positivas ou multifocalidade de 3 ou
mais lesdes, que tem sido a norma adoptada na maioria dos
trabalhos revistos.

A semelhanga do adenocarcinoma da préstata, a maioria
dos CaP incidentais detetados em amostras de cistoprosta-
tectomia radical sdo indolentes e clinicamente insignifican-
tes®:%8, Prever quais os doentes com ostumores da prostata
clinicamente importantes é dificil e as diversas variaveis a
nossa disposicdo ndo nos dado informacé@o conclusiva. Da
analise de Gakis et al'' torna-se evidente que o PSA pré-
operatorio nao € util como factor de prognostico de doenca
significativa, uma vez que os valores nao diferem significa-
tivamente entre si. Também Bruins et al, na maior e mais
recente série, chegou a mesma conclusao®. O valor pré-
operatoério do PSA para um total de um total de 49 doentes
(68%9 (em 23 doentes, este valor ndo estava disponivel) foi
de 1,55 ng/ mL. Para os doentes cistoprostatectomizados
com adenocarcinoma da prostata incidental, o valor sobe
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Tabela2 Caracteristicas dos doentes cistoprostatectomizados —follow-up e outcomes —caracteristicas individuais

Ne Idade  TNM CaP Derivagéao Gleason/ CaP Follow-up Recidiva Qutcome
urinaria Margens clinicamente (meses) bioquimica
significativo
1 67 pT2a Nao-ortot6pica 6/ - Nao 51 Sem RT adjuvante(CU)
(conduto ileal) recidiva
2 60 pT2a Ortotopica 6/ - Nao 55 Sem Vivo
(neobexiga) recidiva
8 80 pT2b Nao-ortot 6pica 6/ - Nao 12 Sem Perdido. Sem Fu
(conduto ileal) recidiva
4 77 pT3b Nao-ortot6pica 7(3+4)/ - Sm 1 Sem Perdido. Sem Fu
(conduto ileal) recidiva
5 76 pT2c Nao-ortotépica 6/ - Nao 27 Sem Vivo
(conduto ileal) recidiva
6 74 pT2b Nao-ortot 6pica 6/ - Néo 9 Sem Vivo
(conduto ileal) recidiva
7 74 pT2c Nao-ortotépica 6/ - Néo 11 Sem Vivo
(conduto ileal) recidiva
8 61 pT2b Ortotépica 6/ - Nao 8 Sm Vivo
(neobexiga) recidiva
9 67 pT2c N&o-ortotdpica 7(3+4)/ - Sm 9 Sm HT
(conduto ileal)
10 70 pT2b Nao-ortotopica 6/ - Nao 10 Sem Vivo
(conduto ileal) recidiva
11 77 pT2b Né&o-ortotdpica 6/ - Nao 32 Sem Falecido (CU)
(conduto ileal) recidiva
12 50 pT2b Ortotopica 6/ - Nao 7 Sem Vivo
(neobexiga) recidiva
13 79 pT2b Nao-ortot épica 6/ + Sm ND Sem Perdido. Sem Fu
(conduto ileal) recidiva
14 79 pT2a N&o-ortotdpica 7(3+4)/ - Sm 2 Sem Vivo
(conduto ileal) recidiva

Nota: Fu —follow-up; RT —radioterapia; CU —carcinoma urotelial; HT —Hormonoterapia; ND —N&o disponivel; (+) margem positiva;

(=) —margem negativa.

para 2,43 ng/ mL, em que, dos 14 casos, nao estava disponi-
vel em 3. A auséncia desta analise demonstra o enfoque e
atencdo que é colocada no tumor vesical. Aliteratura dispo-
nivel acerca do follow-up deste tipo de tumores incidentais
€ limitada mas surpreendente. Tanto Androulakais et al
como Pritchett et al afirmam que o progndstico e a sobrevi-
da permanecem inalterados, e que estao diretamente asso-
ciados as caracteristicas de cada tumor individualmente, e
especialmente com o tumor da bexiga®®. Trabalhos mais
recentes referem o mesmo*’, no entanto, ndo existe muita
informacéao na literatura em que se analise especificamente
o melhor curso de tratamento com relagdo a sobrevida,
para este tipo de tumores. Ha algunstrabalhos que referem
que um unico tratamento, a cistoprostatectomia, é o ade-
quado*',

Qualquer diminui¢éo da sobrevida ocorre apenas aquan-
do da preservagéao da prostata®'. Neste trabalho apenas um
doente, dos 14 com adenocarcinoma da prostata incidental,
foi identificado no follow-up com recidiva bioquimica, fa-

zendo atualmente bloqueio androgénico adjuvante. Os res-
tantes mantém os valores de PSA abaixo dos 0,2 ng/ mL.
Como ja foi dito na introdugdo, a existéncia concomitante
de tumor vesical e prostatico no mesmo individuo é superior
ao da populagdo em geral. Por um lado o enviesamento
diagndstico associado a uma exame clinico mais detalhado
de um doente com tumor vesical pode ser uma explicagao
para este facto®. Qutra, a idade avancada dos doentes pro-
postos para cistoprostatectomia®. Uma das limitagdes des-
te trabalho é o tempo de follow-up, curto, para retirar con-
clusdes acerca da significancia do tumor da préstata.
A metodologia (estudo cohort vs. revisao retrospectiva) e o
tamanho da amostra sdo também determinantes no valor
prognéstico de um ou outro tumor#4s,

Existem pelo menos duas teorias publicadas que apontam
uma via de carcinogénese comum numa tentativa de expli-
car este fendbmeno: genes supressores tumorais comuns aos
dois tumores* e demonstracéo, por analise imuno-histoqui-
mica, de que o “prostate stem cell antigen” esta sobrex-
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presso na maioria dos carcinomas uroteliais'. A presenca
concomitante de tumores no trigono e CISj4 foi reportado
como factor de risco para carcinoma urotelial invasivo da
prostata®.

A analise histopatologica da prostata presente em amos-
tras de cistoprostatectomia radical ndo esta estandardizada
sob nenhum conjunto de regras ou protocolo. Tradicional-
mente cabe ao anatomopatologista decidir quantos blocos
devem ser retirados da prostata e avaliar a existéncia de
carcinoma urotelial vesical (i.e., pT4). Estes sdo removidos
de forma aleatéria e em pequena quantidade e com uma
espessura variavel. Laminas com uma espessura superior a
5 mm podem tornar pequenos focos tumoraisindetectéaveis.
Atécnica descrita por McNeal em 1988 para as amostras de
prostatectomia radical, com [aminas de cerca de 2,5 mm de
espessura parece ser a indicada?*.

Desde 1995, que Montironi et al, em Ancona, adoptaram
a técnica de “sampling” completo com avaliagao da totali-
dade da prostata, a semelhanca das amostras de prostatec-
tomia radical. Aparentemente este método é superior no
que diz respeito a informacao prognéstica®. Também os
seus resultados, quando comparados com a literatura mos-
tram uma incidéncia de carcinoma urotelial envolvendo a
préstata e CaP incidental no limite superior dos intervalos
publicados. O primeiro estudo comparativo entre um pro-
cessamento parcial e completo mostra que a taxa de detec-
¢ao é superior no ultimo caso, e recomenda que este seja o
método escolhido, especialmente em doentes jovens™.

Na nossa revisio, as amostras de cistoprostatectomia ra-
dical foram avaliadas em bloco. O sampling da préstata foi
numa primeira fase feito de forma randomizada/ aleat6ria
e, aquando de um achado positivo, a préstata era entao
avaliada na sua totalidade (“ whole mount”) como se tratas-
se de uma pega de prostatectomia radical. Este facto deixa
em aberto a possibilidade do CaP incidental poder ser su-
bestimado na nossa amostragem.

Para efetivamente tirarmos conclusbes acerca da verda-
deira taxa de incidéncia de CaP incidental, neste tipo de
cirurgia, e tomarmos o devido cuidado no follow-up dos do-
entes, consoante a significancia do tumor, é cada vez mais
importante que este seja detetado na analise histopatol égi-
ca das amostras de cistoprostatectomia. Para esse efeito, e
como sumula, os autores sugerem a realizacdo de um pro-
cessamento ou avaliagcdo da totalidade da préstata, com
laminas de espessura de 2,5 mm, com uropatologistas dedi-
cados e experientes.

Prostate sparing surgery

Acistectomia poupadora de prostata (“ prostate sparing cis-
tectomy”) foi proposta para melhorar os outcomes funcio-
nais da cistectomia. A prostata, de uma forma parcial ou
total, juntamente com as vesiculas seminais, € preservada
de forma a manter a fungao erétil, a capacidade reproduti-
va e a continéncia. Esta técnica esté indicada na doenca
vesical ndo-neopléasica, com indicagéo para cistectomia. O
maior risco associado a cistectomia poupadora de proéstata
€ o de recorréncia da doenca, dada a natureza agressiva do
tumor vesical invasivo. H4 quem advogue que o risco dessa
técnica € muito baixo e por isso aceitavel'”. Quzaid et al,
numa revisdo mais recente, de 2010%, com 472 doentes e

um follow-up de 47 meses, apresenta uma taxa de recor-
réncia local e a distancia de 4 e 16%respectivamente. En-
quanto que a taxa de recorréncia local é comparavel, os
resultados de metastizagéo a distancia sdo superiores ao da
cistoprostatectomia radical. Nao existem ainda estudos
randomizados, com um follow-up longo a comparar doentes
cistectomizados com e sem porg¢oes residuais da prostata.
O risco acrescido, significativo, de CaP incidental é outro
argumento major para a ndo recomendagdo desta técni-
Ca11,53,54_

No aspeto funcional e segundo o trabalho de Koraitim et
al, parece que a preservagao do apex prostatico ndo melho-
ra a continéncia urinaria nas cistoprostatectomias com ne-
obexiga®. Gakis et al'' sugere que os doentes com preserva-
cao do apex prostatico e adenocarcinoma da préstata na
peca cirurgica devam ser tratados como se tratassem de
doentes com margens positivas apés prostatectomia radi-
cal. No entanto, a radioterapia ap6s a derivagéo urinaria
com neobexiga levanta diversos problemas, entre elesoris-
co de estenose da anastomose, de ruptura da neobexiga,
incontinéncia e disfungdo erétils’. E uma discussio ainda
em aberto.

Damiano et al sugeriu uma abordagem pré-operatoria sis-
tematica no sentido de selecionar doentes para cirurgia
poupadora de dpex, que envolve a realizagao de bidpsias
prostéaticas trans-rectais ecoguiadas e transuretrais® mas o
seu valor prognéstico é questionavel®%”. O exame extempo-
raneo da margem apical é também inconclusivo: apresenta
uma taxa de falsos positivos de 45%aquando de uma pros-
tatectomia radical®® e ndo exclui tumor no restante tecido
apical™. Na nossa série, em nenhum dos casos revistos foi
feito exame extemporéaneo de coto/ margem uretral. A de-
terminagdo do PSA pré-operatério, bem como, possivel-
mente, a realizagao de bidpsias prostaticas pré-operatorias
poderia identificar doentes com adenocarcinoma da proésta-
ta ou mesmo tumor vesical invasivo da préstata. Adicional-
mente a utilizagdo de métodos de imagem por ressonancia
magnética pode ser utilizada para a detecgao e estadia-
mento do cancro da proéstata, e inclusivamente auxiliar na
realizacdo da bidpsia prostatica®. Apropria bidpsia transpe-
rineal tem-se provado recentemente como um método Util,
especialmente em doentes com neoplasias na vertente an-
terior da prostata (ja com bidpsias transrectais negativas
prévias) como para doentes sem orificio anal®. Os dados
pré-operatorios continuam insuficientes para a detecgéo de
um CaP concomitante. Enquanto o beneficio funcional for
questionavel e os métodos de exclusdo, com certeza, de um
tumor prostatico potencial, o risco de uma cistectomia pou-
padora de prostata permanece elevado.

Conclusoes

Acura oncolégica deve ser a prioridade principal na aborda-
gem de doentes com tumores da bexiga invasivos. O outco-
me funcional, cada vez mais discutido, permanece um ob-
jectivo secundéario. Até estar provado que a cirurgia
poupadora de dpex/ prostata apresente os mesmos resulta-
dos oncoldgicos que a cistectomia radical, a atitude sensata
parece ser evitar aquele procedimento. Nos casos em que
tal se pondere, esta opgao tera de ser extensamente discu-
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tida e efectuada por mutuo acordo do médico e doente,
que tera de ser devidamente elucidado acerca dos riscos
associados. Aexperiéncia do clinico € também muito impor-
tante e o follow-up oncolégico exaustivo. Uma forma de
diminuir esse risco passaria eventualmente por um exame
pré-operatério mais detalhado, que incluisse PSA, toque
rectal, bidpsias prostaticas transrectais e transuretrais e
porventura o exame extemporaneo do segmento uretral/
apical bem como uma RMN pélvica. O doente teria também
que possuir uma boa funcgdo erétil pré-operatoriamente,
o que frequentemente ndo é o caso, dada a idade avancada
com que muitos sdo operados. Aincidéncia do adenocarci-
noma da préstata incidental nas amostras de cistoprostatec-
tomia é altamente variavel, mas elevada, o que é esperado
dada a idade avangada dos doentes. O seu impacto na sobre-
vida do doente a longo prazo parece ser ainda motivo de
discussio e os dados ndo sdo conclusivos acerca de qual o
tumor mais preponderante no prognostico. Para terminar,
parece-nos pertinente, no futuro, determinar se existe efeti-
vamente uma via de carcinogénese comum aos dois tumores.
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