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Apesar de existir novas técnicas e multiplas alternativas terapéuticas para o
cancer de prostata localmente avancado, esta enfermidade se constitui em
um grande problema de salde publica mundial, resultando em indices
significativos de morbidade e mortalidade, gerando desta forma um desafio
para urologistas e oncologistas. Existem mdltiplas e bem sucedidas
estratégias de tratamento da doenca localizada, tais como: a prostatectomia
radical, a radioterapia externa conformacional, a braquiterapia e a
crioablacdo. Em contraste, o tratamento da doenca metastatica e localmente
avancgada, frequentemente necessita da alguma forma de bloqueio
hormonal. Nao existe consenso em varios aspectos da terapia hormonal
para tumores localmente avancados tais como: o tipo de bloqueio
androgénico a ser usado, terapia hormonal precoce ou tardia, associacao
com outras modalidades terapéuticas e o uso de bloqueio intermitente. Foi
realizada uma revisdo critica deste tipo de tratamento, bem como as
indicacdes atuais de bloqueio hormonal nos tumores de prostata localmente
avancado. Nao existem estudos prospectivos e randomizados que
comparem as diversas formas de tratamento cirdrgico versus radioterapico
do cancer de proéstata localmente avancado. A hormonioterapia adjuvante a
prostatectomia radical, na doenca localmente avancada, parece reduzir a
progressdo tumoral bioquimica, porém, ndo ha estudo que evidencie
melhora na sobrevida livre de metastase ou na sobrevida global. O bloqueio
androgénico neoadjuvante a prostatectomia radical aumenta a proporcéo
dos pacientes com doenca 6rgao-confinada e margens cirargicas negativas,
porém sem efeito nas taxas de falha bioquimica do tratamento. A terapia
hormonal adjuvante a radioterapia em pacientes portadores de cancer de
prostata localmente avancado oferece vantagens na sobrevida global. A
terapia hormonal neoadjuvante a radioterapia, em estudos multicéntricos e
randomizados, resulta em melhor controle local do tumor bem como
prolonga a sobrevida doenca-especifica. Nao ha, porém evidéncia de
melhora na sobrevida global. O tratamento por tempo prolongado com
bloqueadores hormonais adjuvante a radioterapia mostrou-se superior em
relacdo a sobrevida global e sobrevida livre de doenca quando comparado a



um periodo curto de bloqueio, principalmente em pacientes com tumores
indiferenciados (Gleason 8-10). Os analogos LHRH, orquiectomia ou o
dietilestilbestrol se mostraram como opc¢des de monoterapia, igualmente
eficazes, para os pacientes que iniciam terapia hormonal de primeira linha,
no tratamento da doenca localmente avancada. Nao existe evidéncia que
justifique o bloqueio androgénico maximo como terapia hormonal de primeira
linha ao invés de monoterapia. Existem vantagens potenciais na qualidade
de vida e nos custos do tratamento quando realizada a ablagao intermitente,
mas a sua eficicia a longo prazo necessita ser confirmada.



