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RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de prdstata é importante problema de satde publica mundial. No Brasil é o cAncer com
maior incidéncia no homem, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, sendo total de 30% das novas neoplasias
detectadas. O estadiamento na apresentagdo inicial se correlaciona com progndstico e desfecho curativo
da cirurgia. Evidencia-se que valor do PSA pré-operatorio, escala de Gleason e percentagem de fragmentos
acometidos da bidpsia transretal se correlacionam com o grau de invasao de tecidos periprostaticos.

METODOS: Estudo retrospectivo com analise de 66 prontudrios de pacientes com cancer de préstata submetidos
a prostatectomia radical no Hospital Getulio Vargas, de outubro de 2022 a outubro de 2023. Houve comparagao
de dados da biopsia de prostata (Gleason e percentagem de fragmentos acometidos) e PSA total com resultado
anatomopatoldgico da peca cirurgica, para avaliar invasado extraprostatica.

RESULTADOS: Nivel do PSA sugere invasdo extraprostatica, pois pacientes com PSA elevado (10-20 e > 20 ng/dl)
tém maior proporgdo de positividade (35,7% e 28,6% respectivamente). A percentagem de fragmentos positivos
na biopsia evidencia aumento na invasao de partes moles de acordo com a progressdao dos grupos. Houve
associagdo significativa entre o escore de Gleason e o acometimento periprostatico cancerigeno.

CONCLUSAO: Diante da prevaléncia do cincer de préstata no mundo, torna-se evidente a importancia de
estudos com amostra maior, objetivando dados mais assertivos sobre a relagdo entre a bidpsia de prostata, PSA
pré-operatdrio e extensdo extraprostatica apds a prostatectomia radical, com intuito de aperfeigoar o tratamento
da doenca e o tempo de sobrevida dos pacientes.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata € um importante
problema de saude publica no mundo (1). No
Brasil, segundo o instituto nacional do cancer
— INCA, é o cancer com maior incidéncia no
homem, excluindo o cancer de pele ndo me-
lanoma, correspondendo ao total de 30% das
novas neoplasias detectadas no sexo masculi-
no (2). Nos Estado Unidos é a doenca maligna
mais comum nos homens e a segunda causa
de morte por cancer (33,4).

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

A medicdo sérica do Antigeno Espe-
cifico da Prdstata (PSA) também é um exa-
me bastante utilizado e fundamental para
acompanhamento dos paciente no contexto
de neoplasia da prdéstata, antes ou apds o
tratamento. Além disso, é capaz de predizer
a extensdo do cancer e avaliar a resposta a
terapéutica utilizada. Seu uso como método
de rastreio para cancer de préstata também
é validado mundialmente e bastante utilizado
na pratica clinica (6).

Para pacientes diagnosticados com
cancer de prostata confinado ao 6rgao, as op-
¢Oes de tratamento padrdo incluem prosta-
tectomia radical ou radioterapia (feixe exter-
no ou braquiterapia); para pacientes cuidado-
samente selecionados com doencga de baixo
risco ou de risco intermediario favoravel, ha
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opc¢do de vigilancia ativa. A prostatectomia
radical apresenta altas taxas de controle do
cancer a longo prazo, além de morbidade e
mortalidade perioperatérias baixas e um per-
fil de efeitos colaterais aceitavel (7).
Atualmente o PSA sérico, o estagio cli-
nico da neoplasia e o escore de Gleason da bi-
Opsia sdo as principais variaveis preditoras do
resultado patoldgico apds a prostatectomia
radical (8). Ao diagnéstico inicial dos pacien-
tes com o cancer de prodstata, 58% apresen-
tam doenca localizada, 15 % tém invasao re-
gional e 16% tém metastases a distancia (9).

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
realizado com pacientes portadores de can-
cer de préstata, submetidos a prostatectomia
radical laparoscdpica ou aberta no Hospital
Getulio Vargas em Recife-PE, no periodo de
outubro/2022 a outubro/2023. Para obten-
¢do dos dados, foi realizada consulta ao pron-
tudrio eletronico. Foram identificados 79 pa-
cientes, porém 13 foram excluidos devido a
auséncia de resultado de anatomopatoldgico
registrado, obtendo-se um total de 66 parti-
cipantes.

Os pacientes foram divididos em gru-
pos quanto a porcentagem de fragmentos
positivos encontrados no resultado da bidpsia
de proéstata via transretal, escore de Gleason
da bidpsia e PSA total pré-operatorio. Estes
dados foram correlacionados posteriormen-
te com os achados anatomopatoldgicos do
espécime cirurgico em relacdo a presenca de
doenca intraprostatica (confinada a glandula)
e extraprostatica (invasdo neoplasica da gor-
dura periprostatica e/ou invasao de colo vesi-
cal e/ou invas3o das vesiculas seminais e/ou
linfonodos pélvicos positivos).

Para avaliar a relacdo entre duas vari-
aveis qualitativas, foram construidas tabelas
cruzadas compostas por frequéncias absolutas
(contagens) e frequéncias relativas (propor-
¢Oes). Além disso, foi utilizado o teste de qui-
-quadrado; caso seu p-valor seja menor que
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0.05, a relagao foi considerada significativa.
Inicialmente, os dados obtidos foram
categorizados em grupos quanto a porcenta-
gem de fragmentos positivos encontrados no
resultado da bidpsia de prdstata via transretal,
ao escore de Gleason da bidpsia e PSA total
pré-operatério, para posteriormente serem
comparados a presenca ou ndo de doenca ex-
traprostatica do espécime cirurgico.

Categorizagao quanto a porcentagem dos
fragmentos positivos

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

Categorizagao 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 cancer de prostata aumenta com a elevacao
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dos valores de PSA total:3 valores de 0-4 ng/dl;
4-10 ng/dl; 10-20 ng/dl e e > 20 ng/dI (Tabela 1).

Categorizagao quanto ao escore de Gleason
da biopsia

O escore de Gleason foi dividido em gru-
pos, tomando como base a classificacdo ISUP
(sistema que avalia o grau de agressividade do
tumor) e o progndstico associado: Progndstico
favoravel (gleason 6 ou menos, ISUP 1); Mode-
radamente favoravel (gleason 7 sendo 3+4, ISUP
2); Intermedidrio (gleason 7 sendo 4+3, ISUP 3);
Desfavoravel (gleason 8, ISUP 4) e Muito desfa-
vordvel (gleason 9-10, ISUP 5) (10), conforme
visto na tabela 1.

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

RESULTADOS

Apds obtencdo dos dados absolutos
das 3 varidveis estudadas (fragmentos positi-

Tabela 1. Frequéncia dos grupos da porcentagem de fragmentos positivos, do valor de PSA total

e do escore de Gleason

VARIAVEL | n(%)
PORCENTAGEM DE FRAGMENTOS POSITIVOS NA BIOPSIA
0-25% 11(16,7)
26 -50% 28(42,4)
51-75% 7(10,6)
76 —100% 20(30,3)
VALORES DE PSA TOTAL |
0-4NG/DL 4(6,1)
4-10NG/DL 30(45,5)
10-20 NG/DL 22(33,3)
>20 NG/DL 10(15,2)
PROGNOSTICO ISUP NO ESCORE DE GLEASON |
FAVORAVEL 12(18,2)
MODERADAMENTE FAVORAVEL 28(42,4)
INTERMEDIARIO 15(22,7)
DESFAVORAVEL 10(15,2)
MUITO DESFAVORAVEL 1(1,5)
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vos de bidpsia, PSA e Gleason), foram relacio-
nadas separadamente cada uma delas com o
resultado anatopatolégico do espécime cirur-
gico, associando a presenca de invasao extra-
prostatica.

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

Relagdao porcentagem de fragmentos po-
sitivos e doencga extraprostatica

Em relagao a porcentagem de frag-
mentos positivos na bidpsia de prdstata, foi
evidenciado que a maior parte dos pacientes
se enquadra no grupo de 26-50% (42,3%),
sendo este o grupo com maior niumero ab-
soluto de pacientes acometidos por invasao
extraprostatica. Entretanto, em ndmeros re-
lativos, o grupo de 51-75% apresenta maior
expressividade, pois 2 dos 7 pacientes apre-
sentaram invasao extraprostatica (14,3%). No
grupo de 0-25%, dos 11 pacientes apenas 1
(7,1%) apresentou invasdo extraprostatica, o
que significa um menor risco de invasdo do
gue nos demais grupos, o que pode ser anali-
sado na tabela 2.
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RelagaoPSAtotaledoencgaextraprostatica
Dos pacientes analisados, a maioria
teve resultado negativo para invasao extra-
prostdtica (78%). O nivel do PSA parece estar
associado a esta condicdo, pois os pacientes
com valores mais altos (grupos de PSA entre
10-20 e > 20 ng/dl) tém maior proporc¢do 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-
porgdo 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 frequéncia (ao
todo 6 pacientes), 0 que sugere ser um grupo
de alto risco e baixa prevaléncia na popula-
¢do selecionada para este tratamento, o que
pode ser evidenciado na tabela 2 e figura 1.

Relagao escore de Gleason e doenga
extraprostatica

A andlise estatistica mostrou que hou-
ve associacdo significativa entre o escore de
Gleason e a invasdo extraprostatica; ou seja,
0S grupos com maior escore tenderam a ter
maior proporc¢do de casos com doenga nao
localizada. O grupo de progndstico Desfavo-
rdvel e Muito desfavoravel apresentou uma

Tabela 2. Anadlise de invasdo extraprostatica a partir da percentagem de fragmentos positivos da
biopsia de prdstata, do valor de PSA total e a partir do escore de Gleason

INVASAO EXTRA-PROSTATICA
Positivo Negativo
n(%) n(%) P-valor
PORCENTAGEM DE FRAGMENTOS POSITIVOS NA BIOPSIA
0-25% 1(7,1) 10(19,2) 0,713
26 —50% 6(42,9) 22(42,3)
51-75% 2(14,3) 5(9,6)
76 —100% 5(35,7) 15(28,8)
VALORES DE PSA TOTAL
0-4NG/DL 0(0,0) 4(7,7) 0,309
4-10NG/DL 5(35,7) 25(48,1)
10 - 20 NG/DL 5(35,7) 17(32,7)
>20 NG/DL 4(28,6) 6(11,5)
PROGNOSTICO ISUP NO ESCORE DE GLEASON
FAVORAVEL 1(7,1) 11(21,2) 0,010
MODERADAMENTE FAVORAVEL E INTERMEDIARIO 7(50,0) 36(69,2)
DESFAVORAVEL E MUITO DESFAVORAVEL 6(42,9) 5(9,6)
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Figura 1. Distribuicao da frequéncia dos grupos em relagao ao PSA total, evidenciando a presencga
ou auséncia de invasdo extraprostatica na neoplasia prostatica para cada grupo
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positividade relativa de 42,9%, enquanto os
pacientes do grupo progndstico Favoravel
apenas 7,1%, dados representando esque-
maticamente na tabela 2. Nesta relagdao entre
Gleason e doenca extraprostatica, optou-se
por formar 03 grupos a partir das 5 categorias
devido a amostra reduzida em algumas delas,
sem prejuizo na intepretacdo dos dados.

DISCUSSAO

A extensdo extraprostatica do cancer
de prostata é um fator progndstico importan-
te e que pode influenciar na escolha do trata-
mento e nos resultado obtidos (9). A bidpsia
de prdstata transretal guiada por ultrassom
é 0 método padrdo para o diagndstico deste
cancer, mas também pode fornecer informa-
¢Oes sobre o estadiamento da doenga, como
o escore de Gleason e a porcentagem de
fragmentos positivos (5). Juntamente com o
valor do PSA total, esses parametros podem
ser usados para estimar a probabilidade de
invasdo extraprostatica e orientar uma me-
Ihor decisdo terapéutica, e mostram uma re-
lagdo diretamente proporcional com invasdo

de partes moles pela neoplasia prostatica (9).

Ao analisar a porcentagem de positi-
vidade em fragmentos de bidpsia, 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 invasdao extraprostatica. Tal achado
estd de acordo com estudo publicado por
Calvete et al (2003), que obteve significan-
cia ao demostrar que 0s grupos com maiores
percentagem de fragmentos positivos estao
mais correlacionados com invasdo de partes
moles pela neoplasia prostatica; no estudo,
demonstrou-se que mais de 75% de fragmen-
tos positivos na bidpsia prostatica estariam
associados a fatores de mau prognéstico. Ao
analisar nosso estudo, foi visto que o grupo
de 0-25% teve a menor taxa de invasao da do-
enca, com apenas 1 dos 11 pacientes (7,1%),
0 que corrobora novamente com Calvete et al
em seu estudo, o qual demonstrou uma pre-
ponderancia de doenca intraprostatica sobre
a extraprostatica no grupo 1 (0% a 25% de po-
sitividade) (9).

J4 na avaliacdo do valor do PSA total
em nosso estudo, observou-se a associagao
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entre seu valor absoluto e presen¢a doenga
extraprostatica numa relacdo diretamente
proporcional. Foi visto que os pacientes com
PSA mais alto (grupos 10-20 e > 20 ng/dl) tém
maiores resultados positivos (35,7% e 28,6%,
respectivamente). Ja os grupos com PSA mais
baixo (0-4 e 4-10 ng/dl) tem menor propor-
¢do de resultados positivos (0% e 35,7%, res-
pectivamente). Had concordancia com estudo
feito por Narayan et al (1995), que publicou
em seu trabalho uma proporgdo de 83% pa-
cientes com doenca confinada a prdstata em
pacientes com PSA inferior a 4 ng/mL, compa-
rado a apenas 30% de doenga confinada em
casos de PSA superior a 20 ng/mL (11).

A anadlise dos resultados do escore de
Gleason deste trabalho mostrou uma tendén-
cia de aumento da invasdao extraprostatica
conforme aumenta o escore. Nesta analise,
o grupo de prognostico Desfavoravel e Muito
desfavoravel, que apresentou o maior escore
de Gleason, apresentou também a maior per-
centagem de invasdo extraprostatica (42,9%).
Estudos feitos por Calvete et al (2003) e Na-
rayan et al (1995) demonstraram resultados
parecidos; Calvete obteve 54,37% dos pa-
cientes inseridos no grupo 3 e com doenca
extraprostatica e Narayan demonstrou alta
incidéncia de envolvimento de vesiculas 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 extensdo extraprostati-
ca baseado em dados da biopsia de proéstata
transretal e valor do PSA pré-operatério, que
sdo parametros acessiveis e Uteis na pratica
clinica. Destaca-se a importancia de conside-
rar a biépsia como fator preditivo da invasdo
extraprostatica, 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 metdstase (11).

Dentre as variaveis avaliadas, o escore
de Gleason foi o que apresentou maior sig-
nificancia estatistica, traduzido pelo teste do
qui-quadrado com P 0,01, o que reflete em
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sua importancia diante da andlise pré-opera-
téria em paciente com cancer de préstata, en-
tretanto ndo devendo ser a Unica ferramenta
de avaliacdo e estadiamento pré-operatdrio.

Destaca-se como limitagdo deste tra-
balho o tamanho pequeno da amostra, o que
pode comprometer a validade estatistica dos
resultados e a generalizagdo dos achados.
Além disto, ha outros fatores que podem in-
fluenciar a extensdo extraprostatica do can-
cer de prdstata, como a idade, o estagio, o
grau, o volume e o tipo histolégico do tumor.
Esses fatores podem ser fontes de confusao
ou moderacdo, e devem ser controlados ou
explorados em futuros estudos.

CONCLUSOES

Diante da prevaléncia do cancer de
préstata na populagdo mundial, torna-se evi-
dente a importancia de estudos com uma
amostra maior, objetivando dados mais as-
sertivos sobre a relacdo entre a bidpsia de
prostata, PSA pré-operatério e extensdo ex-
traprostatica apds a prostatectomia radical,
com intuito de aperfeicoar o tratamento da
doenga e o tempo de sobrevida dos pacientes
acometidos.
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