EDITORIAL

Cancer de prostata: o que sabemos de novo

Prostate cancer: what newness we know

O estudo sobre o cincer de préstata tem se desenvolvido muito nos dltimos anos, nos permitindo conhecer uma quantidade
enorme de informagoes moleculares, celulares e clinicas. Os avangos tecnoldgicos na biologia de sistemas permitiram a caracterizagio
detalhada de gendmica, epigendmica, transcriptdmica, protedmica, metabolémica e demais alteragoes em amostras de tumores, porém
nio conseguimos obter respostas ainda do que fazer com todas estas informagées. Apesar deste avango espetacular ao nivel molecular,
o cAncer de prdstata continua a ser um importante problema de sadde publica em todo o mundo. Entre os homens, os ciAnceres de
préstata, pulmio, célon e reto sdo responséveis por cerca de 50% de todos os cinceres diagnosticados recentemente. O PSA (Anti-
geno Prostético Especifico) ¢ um dos marcadores de tumores mais utilizados. Apesar de ser uma ferramenta utilizada no diagndstico
precoce ou no rastreamento do Cancer de Préstata, apresenta inconvenientes, principalmente devido 2 sua baixa especificidade. Mais
de cinquenta por cento dos homens com PSA superior a 4,0ng/ml apresentam a primeira bidpsia negativa. Uma nova geragao de bio-
marcadores estd surgindo no sentido de tentar complementar o exame de PSA, ou quem sabe substitui-lo. Embora a identificagao e
desenvolvimento de marcadores melhores em relacio ao diagndstico, o foco principal que devemos priorizar na pesquisa do cincer de
prostata ¢ a identificacio marcadores qualitativos, para que possamos detectar quais tumores de préstata serdo clinicamente significativos.
A questdo atual é poder distinguir entre quais tumores serdo agressivos e se tornardo uma ameaca a vida, quais terdo maior probabi-
lidade de invasdo extra-prostdtica e potencial metastdtico, daqueles cinceres indolentes que no vao modificar a expectativa de vida
do paciente. Ao nivel molecular, pesquisas estdo buscando terapias que visam os mecanismos moleculares da resposta imunoldgica do
cincer da préstata. Estas terapias incluem as vacinas de antigenos tumorais, ativadores de células dendriticas, ativadores da imunidade
inata e terapia celular. Outros esforcos tém sido na prevengio do cincer de préstata com foco na via de metabolizagao da testosterona. No
entanto, os resultados dos dois maiores ensaios randomizados controlados com placebo, PCPT ¢ REDUCE, tém alimentado muitas
controvérsias sobre o uso de inibidores da 50-reductase na prevencio do cincer de préstata. A finasterida e a dutasterida estdo entre
os agentes mais utilizados para prevenir o desenvolvimento ou a progressio do cAncer da préstata. Eles tém mostrado potencial na
prevengio da progressao clinica entre homens com cAncer de préstata de baixo risco que estiao em tratamento com vigilancia ativa. No
entanto, a recomendacio do seu uso na prevencio primdria para o cAncer de préstata ainda é cointroverso.

Reconhecemos que o diagndstico do cAncer da préstata baseado no aumento dos PSA, a baixa acurdcia da bidpsia por amostragem
aleatdria e a subjectividade da interpretagio do patologista sio problemas que necessitam de melhoria. Neste sentido, novas estratégias
de imagem surgiram como a ressonincia magnética multiparamétrica e a fusio desta com a ultra-sonografia trans-retal. Dados da
literatura sugerem que a bidpsia guiada pela RM multiparamétrica levou a um aumento da detec¢io de cAnceres clinicamente signifi-
cativos, de alto grau, com menor detec¢do de tumores de baixo grau, clinicamente indolentes.

Além disso, a ressonincia magnética multiparamétrica pode ser considerada em diferentes cendrios clinicos, como na diminuicio
de bidpsias desnecessdrias, diminuicio da detecgao de doenga indolente, persiténcia da suspeita de cAncer de préostata em homens com
bidpsia anterior negativa, e naqueles com elegibilidade para a vigilancia ativa como tratamento. Recentemente, um estudo realizado
em 265 pacientes com PSA elevado e biépsia anterior guiada por US negativa, a biépsia guiada por RM diagnosticou cincer de prés-
tata em 41% dos pacientes e a maioria deles (87%) eram clinicamente significativo. No entanto, este método tém algumas limitagoes,
incluindo desconforto relacionado a posicio do paciente, o aumento dos custos relacionados com a duragio do procedimento, e a
exigéncia de equipamentos especiais ndo-magnéticos.

Em 2011 um estudo mostrou que os cies podem ser treinados para detectar cAncer de préstata pelo cheiro da urina com uma taxa
de sucesso significativo. Ao analisar 33 pacientes com cAncer de prostata, eles relataram uma sensibilidade e especificidade de 91%.
Recentemente, outro estudo mostrou que dois cies treinados detectaram compostos orgnicos voldteis do cAncer de préstata em amostras
de urina, atingindo sensibilidade e especificidade maiores que 97%. Estes dados comprovam que sabemos muito pouco sobre o cincer de
préstata, e nos incentiva a redobrar os esforcos para melhorar a sua detec¢io e tratamento.

E imprescindivel que os esforgos combinados dos urologistas, oncologistas, patologistas, biélogos e radioterapeutas podem contri-
buir muito para melhorar a nossa compreensio da complexidade do cincer de préstata, e uma abordagem multidisciplinar ajudard a
esclarecer os conceitos existentes, classificar o conhecimento atual, e sugerir abordagens alternativas para a descoberta de biomarcadores
que precisam ser traduzidos para a prdtica clinica.
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