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Objetivo: Avaliar a incidéncia de linfonodos po-
sitivos em pacientes submetidos a prostatec-
tomia radical via perineal (PTR), cujo Gleason
escore (GC) da peca foi 24 + 3, sendo a linfa-
denectomia pélvica realizada em um segundo
tempo e se o valor de PSA no pos-operatorio da
prostatectomia pode ser preditivo de auséncia
de metastase linfonodal apods a linfadenectomia.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e
observacional no periodo de junho de 2011 a
outubro de 2018. Foram realizadas 67 linfade-
nectomias pélvicas nas quais o GS da biopsia
era <4 + 3 (ISUP 3) e o da prostatectomia foi
maior ou igual. Foram avaliados os pacientes
em relacao a presenca de comprometimento
linfonodal e o comportamento do PSA destes
30 dias apos a cirurgia.

Resultados: No pré-operatorio da PTR, 17 pa-
cientes eram classificados como baixo risco e

50 como risco intermediario (ISUP 2), segun-
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do a classificacao de D’Amico. Apos 30 dias
da PTR, 51 apresentavam PSA <0.2ng/ml e 16
PSA >0.2ng/ml. Com a linfadenectomia, 759
linfonodos foram ressecados, dos quais 25 es-
tavam comprometidos em 11 pacientes (pN1).
Nesse grupo, 5 pacientes apresentavam PSA
<0.2ng/ml e 6 PSA >0.2ng/ml. Sendo assim,
naqueles com PSA <0.2ng/ml, aproximada-
mente 10% eram pN1.

Conclusao: Aproximadamente 10% dos pacien-
tescom GS dapecacirurgica=a4 + 3 eram pNi,
mesmo com PSA pos PTR <0.2ng/ml. Com isso,
nessa analise o PSA pos-operatorio <0.2ng/ml
apos 30 dias da PTR parece nao ser preditor
de auséncia de comprometimento linfonodal.

PALAVRAS-CHAVE:
Cancer de prostata, linfadenectomia, prosta-
tectomia radical perineal.
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INTRODUCAO 4

O estadiamento clinico do cancer de pros-
tata € de grande importancia na programacao
do tratamento e na avaliagao do risco da do-
enca. Segue-se hoje a classificacao de risco
proposta por D’Amico et. al. (1), que classifica
0s pacientes em baixo, intermediario e alto ris-
co, de acordo com toque retal, PSA e escore
de Gleason na biopsia prostatica.

A avaliacao do acometimento linfonodal
€ de suma importancia, uma vez que esta re-
lacionada a progressao e prognostico da do-
enca. Exames de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnéti-
ca, tém baixa acuracia na deteccao de com-
prometimento linfatico, uma vez que até 75%
das metastases ocorrem em nodos menores
que 8 a 10mm (2).

Com o advento de novas tecnologias,0o PET
com PSMA mostrou ser superior em sensibi-
lidade e especificidade em relacdo a exames

convencionais (3) no estadiamento linfonodal,
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principalmente em um contexto de recidiva
bioquimica. Em um estudo recente de fase 3,
Hofman M et al. mostrou esse beneficio princi-
palmente em pacientes de risco intermediario
desfavoravel e alto risco (4).

Sendo assim, a European Association of
Urology (EAU) recomenda a linfadenectomia
pélvica como o padrao ouro para o estadia-
mento linfonodal no CaP, devendo ser indica-
da para aqueles que se encaixam nos grupos
de intermediario e alto risco (5).

OBJETIVOS

Avaliar a incidéncia de linfonodos compro-
metidos em pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical via perineal (PTR), cujo Glea-
son score (GS) da peca foi maior ou igual a 4
+ 3, sendo a linfadenectomia pélvica realizada
em um segundo tempo. Como objetivo secun-
dario, avaliar se o valor de PSA menor ou igual
a 0.2ng/ml, no pds-operatorio da PTR, é predi-

tivo de auséncia de metastase linfatica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, que abrange todos os casos
de PTR realizados entre junho de 2011 e ou-
tubro de 2018 no Hospital Amaral Carvalho,
Jau - Sao Paulo. Foram avaliados os pacien-
tes os quais o GS da biopsia tinha um valor
menor que 4 + 3 e a anatomia patoldgica da
peca cirurgica foi maior ou igual, sendo esses
submetidos a linfadenectomia pélvica em um
segundo tempo, utilizando como template os
vasos iliacos externos, internos e a fossa ob-
turadora bilaterais.

Os pacientes foram avaliados quanto a
presenca ou nao de comprometimento linfa-
tico e o comportamento do PSA 30 dias apos
a cirurgia, na tentativa de relacionar a reci-
diva bioquimica (PSA >0.2ng/ml) com a me-
tastase linfonodal.

Os dados foram colhidos através de revi-
sao de prontuario, disponibilizado pelo banco

de dados da instituicao.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, um total de
67 pacientes foram submetidos a linfadenec-
tomia pélvica posteriormente a PTR, devido
ao achado de um GS =4 + 3 na anatomia pa-
tologica da peca cirurgica. Desses, na biop-
sia pré-operatoria, 17 de eram de baixo risco
e 50 de risco intermediario (ISUP 2). Apos a
PTR, 46 eram ISUP 3 (68.6%), 14 eram ISUP 4
(20.8%) e 7 eram ISUP 5 (10.4%). O PSA pré-
-operatorio variou entre 2.91 e 18ng/ml.

Esses pacientes foram submetidos a linfa-
denectomia pélvica apos em média 4.8 meses
da PTR. No trigésimo dia pos PTR, foi colhido
exame de PSA de todos. Desses, 51 tinham va-
lor menor ou igual a 0.2ng/ml e 16 com resul-
tado acima de 0.2.

Nas linfadenectomias foram ressecados
759 linfonodos, dos quais 25 estavam compro-
metidos (3.3%), em um total de 11 pacientes
com metastase linfonodal (pN+). Comparando

os pN+, 5 apresentavam PSA menor ou igual a
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0.2ng/ml e 6 tinham valor maior, apos 30 dias
da PTR. Assim, observa-se que dentro dos 51
pacientes sem recidiva bioquimica, aproxima-
damente 9.8% ja possuiam comprometimento
linfonodal (pN+).

DISCUSSAO

A linfadenectomia pélvica ainda € o meé-
todo mais acurado para diagnostico definitivo
de metastase linfonodal nos pacientes porta-
dores de CaP, mesmo com o advento das mais
novas técnicas de imagem. Suas indicacdes
podem ser encontradas em diversos guide-
lines atualmente. Mesmo assim, surpreenden-
temente, uma revisao de 2018 mostrou que
existe grande variedade na aderéncia dos uro-
logistas quanto a realizacdo ou ndo da linfa-
denectomia, com apenas 65% dos cirurgides
seguindo as devidas recomendacodes (6).

Segundo a EAU, a linfadenectomia pélvica
estendida deve ser realizada quando o risco

estimado de acometimento linfonodal supera
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5% (5). Em nosso servico, nao realizamos lin-
fadenectomia pélvica em pacientes de baixo
risco e naqueles de risco intermediario cujo
GS da biopsia prostatica € de 3 + 4. Deve-se
levar em consideracdo que o grupo de ris-
co intermediario € um tanto quanto variavel,
tendo de 3.7 a 201% de chance de metasta-
se linfonodal (7).

Uma série de estudos vem mostrando que
a taxa de deteccao de linfonodos positivos
aumenta linearmente com a extensao da lin-
fadenectomia realizada (8, 9). Cresce hoje a
tendéncia a indicacao pela linfadenectomia
pélvica estendida, porém existe uma pluralida-
de de definicbes para a mesma. Alguns auto-
res consideram como estendida a remocao do
tecido presente nas cadeias iliacas externas,
obturadoras e hipogastricas (10-12), ja outros
incluem a regiao pre-sacral (13, 14), que em al-
guns estudos se confunde com o tecido pre-
sente nas cadeias hipogastricas (15, 16).

Mesmo realizando a disseccao estendida,

estima-se que aproximadamente 25% dos lin-
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fonodos possivelmente acometidos por me-
tastase nao serao ressecados cirurgicamente
(17). Uma série retrospectiva baseada em lin-
fadenectomias laparoscopicas, apresentou 2.8
vezes mais chances de encontrar linfonodos
acometidos quando se realiza o procedimento
estendido (12). Neste mesmo estudo, se enten-
deu como linfadenectomia estendida a obten-
cao de uma média de 13.1 linfonodos e como li-
mitada a obtencao de 10.1.

Em nossa instituicdo, usualmente disseca-
mos as cadeias iliacas externas, internas e fos-
sas obturadora. Durante o periodo do estudo,
obtivemos a resseccao de 759 linfonodos, ge-
rando uma média de 11.3 por paciente.

Nossa incidéncia de comprometimento lin-
fonodal foi de 3.3%, levando em consideracao o
numero total de linfonodos ressecados, o que re-
presenta 16.4% dos pacientes estudados. Quan-
do comparado a questao da recidiva bioquimica
e a presenca ou nao de pN+, observa-se que
9.8% dos pacientes com PSA pos-operatorio

<0.2ng/ml apresentavam metastase linfonodal.
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Na analise dos 11 pacientes pN+, 5 apre-
sentaram PSA <0.2ng/ml, gerando uma hi-
potese onde o PSA parece nao ser um bom
preditor de acometimento linfonodal apos 30
dias da PTR. Devido a ser um estudo de ins-
tituicdo unica, amostra pequena e retrospec-
tivo, € necessario mais estudos para corro-
borar tais dados.

CONCLUSAO

A incidéncia de pacientes com compro-
metimento linfonodal em linfadenectomia
pélvica posterior a PTR (com anatomo-pato-
l6gico da peca mostrando Gleason >4 + 3),
neste estudo, foi de 16.4%.

Com base em nossos achados, podemos
sugerir que se deva manter a conduta de in-
dicar linfadenectomia pélvica em pacientes
pos PTR quando o valor do GS da peca cirur-
gica for maior ou igual a 4 + 3, mesmo com

PSA <0.2ng/ml, uma vez que observou-se
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uma prevaléncia de aproximadamente 10%
de metastase linfonodal nestes casos.

Secundariamente, observa-se que PSA
pos-operatorio <0.2ng/ml parece nao ser pre-
ditivo de auséncia de comprometimento linfo-
nodal. Novos estudos prospectivos e randomi-
zados devem ser realizados para comprovar
esses resultados.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
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