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RESUMO

INTRODUÇÃO: O câncer de próstata é importante problema de saúde pública mundial. No Brasil é o câncer com 
maior incidência no homem, excluindo o câncer de pele não melanoma, sendo total de 30% das novas neoplasias 
detectadas. O estadiamento na apresentação inicial se correlaciona com prognóstico e desfecho curativo 
da cirurgia. Evidencia-se que valor do PSA pré-operatório, escala de Gleason e percentagem de fragmentos 
acometidos da biópsia transretal se correlacionam com o grau de invasão de tecidos periprostáticos.
MÉTODOS: Estudo retrospectivo com análise de 66 prontuários de pacientes com câncer de próstata submetidos 
a prostatectomia radical no Hospital Getúlio Vargas, de outubro de 2022 a outubro de 2023. Houve comparação 
de dados da biopsia de próstata (Gleason e percentagem de fragmentos acometidos) e PSA total com resultado 
anatomopatológico da peça cirúrgica, para avaliar invasão extraprostática.
RESULTADOS: Nível do PSA sugere invasão extraprostática, pois pacientes com PSA elevado (10-20 e > 20 ng/dl) 
têm maior proporção de positividade (35,7% e 28,6% respectivamente). A per  centagem de fragmentos positivos 
na biopsia evidencia aumento na invasão de partes moles de acordo com a progressão dos grupos. Houve 
associação significativa entre o escore de Gleason e o acometimento periprostático cancerígeno.
CONCLUSÃO: Diante da prevalência do câncer de próstata no mundo, torna-se evidente a importância de 
estudos com amostra maior, objetivando dados mais assertivos sobre a relação entre a biópsia de próstata, PSA 
pré-operatório e extensão extraprostática após a prostatectomia radical, com intuito de aperfeiçoar o tratamento 
da doença e o tempo de sobrevida dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é um importante 
problema de saúde pública no mundo (1). No 
Brasil, segundo o instituto nacional do câncer 
– INCA, é o câncer com maior incidência no 
homem, excluindo o câncer de pele não me-
lanoma, correspondendo ao total de 30% das 
novas neoplasias detectadas no sexo masculi-
no (2). Nos Estado Unidos é a doença maligna 
mais comum nos homens e a segunda causa 
de morte por câncer (33,4).

O método mais usado para diagnosti-
car esse tipo de câncer é a biopsia transretal 
com ultrassom, que divide a próstata em seis 
partes e coleta dois fragmentos de cada uma 
delas, utilizando agulha (bi-sextante). A partir 
dessas amostras, é possível avaliar o grau de 
diferenciação histológica das células tumo-
rais, o que é chamado de escore de Gleason. 
Esse escore varia de 2 a 10 e indica o quão 
parecidas ou diferentes as células canceríge-
nas são das normais. Quanto menor o escore, 
mais bem diferenciadas são as células e mais 
indolente é o câncer. Quanto maior o esco-
re, mais indiferenciadas são as células e mais 
agressivo é o câncer, que cresce e se espalha 
mais rapidamente e responde pior aos trata-
mentos disponíveis (5).

A medição sérica do Antígeno Espe-
cífico da Próstata (PSA) também é um exa-
me bastante utilizado e fundamental para 
acompanhamento dos paciente no contexto 
de neoplasia da próstata, antes ou após o 
tratamento. Além disso, é capaz de predizer 
a extensão do câncer e avaliar a resposta à 
terapêutica utilizada. Seu uso como método 
de rastreio para câncer de próstata também 
é validado mundialmente e bastante utilizado 
na prática clínica (6).

Para pacientes diagnosticados com 
câncer de próstata confinado ao órgão, as op-
ções de tratamento padrão incluem prosta-
tectomia radical ou radioterapia (feixe exter-
no ou braquiterapia); para pacientes cuidado-
samente selecionados com doença de baixo 
risco ou de risco intermediário favorável, há 

opção de vigilância ativa. A prostatectomia 
radical apresenta altas taxas de controle do 
câncer a longo prazo, além de morbidade e 
mortalidade perioperatórias baixas   e um per-
fil de efeitos colaterais aceitável (7).

Atualmente o PSA sérico, o estágio clí-
nico da neoplasia e o escore de Gleason da bi-
ópsia são as principais variáveis preditoras do 
resultado patológico após a prostatectomia 
radical (8). Ao diagnóstico inicial dos pacien-
tes com o câncer de próstata, 58% apresen-
tam doença localizada, 15 % têm invasão re-
gional e 16% têm metástases a distância (9).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo 
realizado com pacientes portadores de cân-
cer de próstata, submetidos a prostatectomia 
radical laparoscópica ou aberta no Hospital 
Getúlio Vargas em Recife-PE, no período de 
outubro/2022 a outubro/2023. Para obten-
ção dos dados, foi realizada consulta ao pron-
tuário eletrônico. Foram identificados 79 pa-
cientes, porém 13 foram excluídos devido à 
ausência de resultado de anatomopatológico 
registrado, obtendo-se um total de 66 parti-
cipantes. 

Os pacientes foram divididos em gru-
pos quanto à porcentagem de fragmentos 
positivos encontrados no resultado da biópsia 
de próstata via transretal, escore de Gleason 
da biópsia e PSA total pré-operatório. Estes 
dados foram correlacionados posteriormen-
te com os achados anatomopatológicos do 
espécime cirúrgico em relação a presença de 
doença intraprostática (confinada a glândula) 
e extraprostática (invasão neoplásica da gor-
dura periprostática e/ou invasão de colo vesi-
cal e/ou invasão das vesículas seminais e/ou 
linfonodos pélvicos positivos).

Para avaliar a relação entre duas vari-
áveis qualitativas, foram construídas tabelas 
cruzadas compostas por frequências absolutas 
(contagens) e frequências relativas (propor-
ções). Além disso, foi utilizado o teste de qui-
-quadrado; caso seu p-valor seja menor que 
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0.05, a relação foi considerada significativa.
Inicialmente, os dados obtidos foram 

categorizados em grupos quanto à porcenta-
gem de fragmentos positivos encontrados no 
resultado da biópsia de próstata via transretal, 
ao escore de Gleason da biópsia e PSA total 
pré-operatório, para posteriormente serem 
comparados à presença ou não de doença ex-
traprostática do espécime cirúrgico.

Categorização quanto a porcentagem dos 
fragmentos positivos 

A porcentagem de fragmentos positi-
vos obtida através da biópsia de próstata foi 
dividida em quatro categorias: 0% a 25% de 
fragmentos positivos na biópsia; 26% a 50%; 
51% a 75% e 76% a 100%. Foram divididos em 
grupos com valores crescentes e de igual pro-
porção (Tabela 1). 

Categorização quanto ao valor de PSA total  
Os valores de PSA total foram divididos 

em grupos de valores crescentes, feita com base 
em estudos prévios que evidenciam que o risco 
de câncer de próstata aumenta com a elevação 

dos valores de PSA total:3 valores de 0-4 ng/dl; 
4-10 ng/dl; 10-20 ng/dl e e > 20 ng/dl (Tabela 1).

Categorização quanto ao escore de Gleason 
da biópsia 

O escore de Gleason foi dividido em gru-
pos, tomando como base a classificação ISUP 
(sistema que avalia o grau de agressividade do 
tumor) e o prognóstico associado: Prognóstico 
favorável (gleason 6 ou menos, ISUP 1); Mode-
radamente favorável (gleason 7 sendo 3+4, ISUP 
2); Intermediário (gleason 7 sendo 4+3, ISUP 3); 
Desfavorável (gleason 8, ISUP 4) e Muito desfa-
vorável (gleason 9-10, ISUP 5) (10), conforme 
visto na tabela 1.

A pesquisa realizada foi submetida 
e aprovada pelo comitê de ética em pesqui-
sa da Universidade de Pernambuco e pela 
Plataforma Brasil, com numeração de CAAE 
77634223.0.0000.5198.

RESULTADOS 

Após obtenção dos dados absolutos 
das 3 variáveis estudadas (fragmentos positi-

Tabela 1. Frequência dos grupos da porcentagem de fragmentos positivos, do valor de PSA total 
e do escore de Gleason
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vos de biópsia, PSA e Gleason), foram relacio-
nadas separadamente cada uma delas com o 
resultado anatopatológico do espécime cirúr-
gico, associando à presença de invasão extra-
prostática.    

 A idade mínima dos participantes foi 
de 45 anos e máxima 80, com média de 65,8 
anos. Dos pacientes analisados, 47 foram 
operados por videolaparoscopia (70,9%) e 19 
por cirurgia aberta (29,1%).

Relação porcentagem de fragmentos po-
sitivos e doença extraprostática

Em relação a porcentagem de frag-
mentos positivos na biópsia de próstata, foi 
evidenciado que a maior parte dos pacientes 
se enquadra no grupo de 26-50% (42,3%), 
sendo este o grupo com maior número ab-
soluto de pacientes acometidos por invasão 
extraprostática. Entretanto, em números re-
lativos, o grupo de 51-75% apresenta maior 
expressividade, pois 2 dos 7 pacientes apre-
sentaram invasão extraprostática (14,3%). No 
grupo de 0-25%, dos 11 pacientes apenas 1 
(7,1%) apresentou invasão extraprostática, o 
que significa um menor risco de invasão do 
que nos demais grupos, o que pode ser anali-
sado na tabela 2.

Relação PSA total e doença extraprostática
Dos pacientes analisados, a maioria 

teve resultado negativo para invasão extra-
prostática (78%). O nível do PSA parece estar 
associado a esta condição, pois os pacientes 
com valores mais altos (grupos de PSA entre 
10-20 e > 20 ng/dl) têm maior proporção de 
resultados positivos (35,7% e 28,6%, respecti-
vamente) do que os pacientes com PSA mais 
baixo (0-4 e 4-10 ng/dl), que tem menor pro-
porção de resultados positivos (0% e 35,7%, 
respectivamente). A categoria PSA > 20 ng/
dl tem alta taxa de positividade (28,6%, total 
de 4 pacientes) em uma baixa frequência (ao 
todo 6 pacientes), o que sugere ser um grupo 
de alto risco e baixa prevalência na popula-
ção selecionada para este tratamento, o que 
pode ser evidenciado na tabela 2 e figura 1.

Relação escore de Gleason e doença 
extraprostática 

A análise estatística mostrou que hou-
ve associação significativa entre o escore de 
Gleason e a invasão extraprostática; ou seja, 
os grupos com maior escore tenderam a ter 
maior proporção de casos com doença não 
localizada. O grupo de prognóstico Desfavo-
rável e Muito desfavorável apresentou uma 

Tabela 2. Análise de invasão extraprostática a partir da percentagem de fragmentos positivos da 
biopsia de próstata, do valor de PSA total e a partir do escore de Gleason
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positividade relativa de 42,9%, enquanto os 
pacientes do grupo prognóstico Favorável 
apenas 7,1%, dados representando esque-
maticamente na tabela 2. Nesta relação entre 
Gleason e doença extraprostática, optou-se 
por formar 03 grupos a partir das 5 categorias 
devido a amostra reduzida em algumas delas, 
sem prejuízo na intepretação dos dados.

DISCUSSÃO

A extensão extraprostática do câncer 
de próstata é um fator prognóstico importan-
te e que pode influenciar na escolha do trata-
mento e nos resultado obtidos (9). A biópsia 
de próstata transretal guiada por ultrassom 
é o método padrão para o diagnóstico deste 
câncer, mas também pode fornecer informa-
ções sobre o estadiamento da doença, como 
o escore de Gleason e a porcentagem de 
fragmentos positivos (5). Juntamente com o 
valor do PSA total, esses parâmetros podem 
ser usados para estimar a probabilidade de 
invasão extraprostática e orientar uma me-
lhor decisão terapêutica, e mostram uma re-
lação diretamente proporcional com invasão 

de partes moles pela neoplasia prostática (9).
Ao analisar a porcentagem de positi-

vidade em fragmentos de biópsia, nosso es-
tudo evidenciou o grupo de 76-100% como o 
segundo grupo com maior positividade, com 
20 pacientes (35,7%), sendo o mais acome-
tido por invasão extraprostática. Tal achado 
está de acordo com estudo publicado por 
Calvete et al (2003), que obteve significân-
cia ao demostrar que os grupos com maiores 
percentagem de fragmentos positivos estão 
mais correlacionados com invasão de partes 
moles pela neoplasia prostática; no estudo, 
demonstrou-se que mais de 75% de fragmen-
tos positivos na biópsia prostática estariam 
associados a fatores de mau prognóstico. Ao 
analisar nosso estudo, foi visto que o grupo 
de 0-25% teve a menor taxa de invasão da do-
ença, com apenas 1 dos 11 pacientes (7,1%), 
o que corrobora novamente com Calvete et al 
em seu estudo, o qual demonstrou uma pre-
ponderância de doença intraprostática sobre 
a extraprostática no grupo 1 (0% a 25% de po-
sitividade) (9).

Já na avaliação do valor do PSA total 
em nosso estudo, observou-se a associação 

Figura 1. Distribuição da frequência dos grupos em relação ao PSA total, evidenciando a presença 
ou ausência de invasão extraprostática na neoplasia prostática para cada grupo
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entre seu valor absoluto e presença doença 
extraprostática numa relação diretamente 
proporcional. Foi visto que os pacientes com 
PSA mais alto (grupos 10-20 e > 20 ng/dl) têm 
maiores resultados positivos (35,7% e 28,6%, 
respectivamente). Já os grupos com PSA mais 
baixo (0-4 e 4-10 ng/dl) tem menor propor-
ção de resultados positivos (0% e 35,7%, res-
pectivamente). Há concordância com estudo 
feito por Narayan et al (1995), que publicou 
em seu trabalho uma proporção de 83% pa-
cientes com doença confinada à próstata em 
pacientes com PSA inferior a 4 ng/mL, compa-
rado a apenas 30% de doença confinada em 
casos de PSA superior a 20 ng/mL (11).

A análise dos resultados do escore de 
Gleason deste trabalho mostrou uma tendên-
cia de aumento da invasão extraprostática 
conforme aumenta o escore. Nesta análise, 
o grupo de prognóstico Desfavorável e Muito 
desfavorável, que apresentou o maior escore 
de Gleason, apresentou também a maior per-
centagem de invasão extraprostática (42,9%). 
Estudos feitos por Calvete et al (2003) e Na-
rayan et al (1995) demonstraram resultados 
parecidos; Calvete obteve 54,37% do s pa-
cientes inseridos no grupo 3 e com doença 
extraprostática e Narayan demonstrou alta 
incidência de envolvimento de vesículas se-
minais (23%) e linfonodos pélvicos (27%) em 
doentes com Gleason de 8 a 10 (9,11).

 Os dados deste trabalho evidenciaram 
a previsibilidade da extensão extraprostáti-
ca baseado em dados da biopsia de próstata 
transretal e valor do PSA pré-operatório, que 
são parâmetros acessíveis e úteis na prática 
clínica. Destaca-se a importância de conside-
rar a biópsia como fator preditivo da invasão 
extraprostática, especialmente para os tumo-
res com maior escore de Gleason, maior valor 
do PSA e maior percentagem de fragmentos 
positivos, que mostraram maior agressivida-
de e risco de metástase (11).

Dentre as variáveis avaliadas, o escore 
de Gleason foi o que apresentou maior sig-
nificância estatística, traduzido pelo teste do 
qui-quadrado com P 0,01, o que reflete em 

sua importância diante da análise pré-opera-
tória em paciente com câncer de próstata, en-
tretanto não devendo ser a única ferramenta 
de avaliação e estadiamento pré-operatório.  

Destaca-se como limitação deste tra-
balho o tamanho pequeno da amostra, o que 
pode comprometer a validade estatística dos 
resultados e a generalização dos achados. 
Além disto, há outros fatores que podem in-
fluenciar a extensão extraprostática do cân-
cer de próstata, como a idade, o estágio, o 
grau, o volume e o tipo histológico do tumor. 
Esses fatores podem ser fontes de confusão 
ou moderação, e devem ser controlados ou 
explorados em futuros estudos.

CONCLUSÕES

Diante da prevalência do câncer de 
próstata na população mundial, torna-se evi-
dente a importância de estudos com uma 
amostra maior, objetivando dados mais as-
sertivos sobre a relação entre a biópsia de 
próstata, PSA pré-operatório e extensão ex-
traprostática após a prostatectomia radical, 
com intuito de aperfeiçoar o tratamento da 
doença e o tempo de sobrevida dos pacientes 
acometidos.
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