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RESUMO

A evolucéo no tratamento do carcinoma da prostata metastizado proporciona atualmente ao Urologista uma vasta
gama de possibilidades terapéuticas que comprovadamente melhoram a sobrevida e a qualidade de vida dos doen-
tes. E apresentado um caso clinico neste artigo onde é patente ndo sé a eficicia destas terapéuticas mas também a

sua rapida evolucao.
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ABSTRACT

The evolution in the treatment of metastatic prostate cancer currently provides to the urologist a wide range of therapeutic
possibilities that have shown an improvement on overall survival and quality of life of patients. It is presented a clinical case
in this article which reflects not only the effectiveness of these therapies but also their rapid evolution.
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INTRODUCAO

O carcinoma da prostata metastiza e manifesta-se de
diversas formas, implicando por isso diferentes formas
de tratamento. A introducdo recente de novos farmacos
para tratar esta patologia veio abrir vérias possibilidades

de tratamento.’? De seguida é apresentado um caso cli-
nico de um doente diagnosticado com cancro da pros-
tata metastizado ab initio com o objetivo de evidenciar
a melhor escolha terapéutica de acordo com a situacdo
clinica.
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Em A - cortes transversais. Em B - cortes sagitais.

CASO CLINICO

Homem de 74 anos, com antecedentes pessoais de
doenca cardiaca isquémica, com queixas de dor lombar
com irradiacdo para o membro inferior direito, astenia
e agravamento do estado geral com semanas de evolu-
cdo. O toque retal revelou uma proéstata de consistén-
cia endurecida. O estudo analitico solicitado revelou
PSA=32,56 ng/mL. Foi realizada uma bidpsia prostatica
trans-retal cuja histologia revelou a presenca de adeno-
carcinoma da prostata Gleason 8 (4+4),em 9 de 11 frag-
mentos. A cintigrafia 6ssea revelou metdstases na coluna
cervical, lombar e bacia e a ressonancia magnética da
coluna vertebral mostrou que havia aparente compres-
sdo nervosa pelo processo metastatico 6sseo ao nivel da
coluna vertebral lombar (Fig. 1). O doente fez radiotera-
pia da coluna vertebral e iniciou leuprorrelina (agonista
LH-RH) e bicalutamida 150 mg (antagonista do recetor
da testosterona), com melhoria rapida da dor lombar e
reducdo do PSA (2,27 ng/mL apds 3 meses). Passados
8 meses apresentou subida do PSA para 27,14 ng/mL
(valores de testosterona total de 23 ng/dL). Iniciou qui-
mioterapia com docetaxel na dose de 75 mg/m?, sendo,
no entanto, necessario efetuar a reducao da dose de qui-
mioterapia para 50% devido a efeitos laterais marcados
(fadiga e neutropenia). Apos 6 ciclos de docetaxel o PSA
encontrava-se em 10,71 ng/mL. Passados 4 meses, veri-
ficou-se progressivo agravamento do estado geral. Fez
uma tomografia que evidenciou metastizacdo pulmonar
e adenomegalias retroperitoneais (Fig. 2A), com subida
do PSApara48,18 ng/mL. Foiiniciado o tratamento com
abiraterona 1000 mg/dia + prednisona 10 mg/dia com
excelente melhoria do estado geral, regressao imagio-
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FIGURA 1. Imagens de ressonancia magnética onde se visualizam metéstases dsseas (setas amarelas).

A8

FIGURA 2. Imagens de tomografia computorizada onde se verifica
uma reducdo do tamanho das lesdes pulmonares de A para B (setas
amarelas) apés inicio de tratamento com um antagonista da testos-
terona de nova geracao.

logica das metastases pulmonares (Fig. 2B) e diminui-
cao do valor de PSA para 8,17 ng/dL passados 7 meses
(atualmente).

DISCUSSAO

Da avaliacdo global deste caso clinico depreende-se que
0 adenocarcinoma da prostata € uma neoplasia para a
qual existem atualmente varias modalidades terapéuti-
cas que podem ser utilizadas de acordo com as manifes-
tacoes clinicas, localizacdo das metastases e caracteris-
ticas histologicas.



Neste caso, a existéncia de metastizacdo éssea nacoluna
vertebral com manifestacdes neurolégicas associadas
(compresséo da espinal medula) tornaria desejavel que
o tratamento inicial fosse feito com um antagonista LH-
-RH ou com castracao cirtrgica.® Dada a indisponibili-
dade de degarelix optou-se por blogueio hormonal com-
pleto com bons resultados. Nao foi realizado tratamento
inicial com docetaxel porque na altura este apenas esta-
vaindicado no cancro da préstataresistente a castracao,
diferente do que atualmente é recomendado.>24

Sendo o cancro da préstata uma doenca de compor-
tamento por vezes imprevisivel queremos, neste caso
clinico em concreto, realcar o excelente resultado da
abiraterona na regressdo imagiolégica de metdstases
viscerais-pulmonares.

CONCLUSAO

O surgimento de novas drogas, como 0s novos anti-an-
drogénios, abriu portas terapéuticas onde antes existia
o fim de linha e a mera paliacdo de sintomas.
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