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RESUMO 
 Avaliar a incidência de linfonodos po-

sitivos em pacientes submetidos a prostatec-
tomia radical via perineal (PTR), cujo Gleason 

-
denectomia pélvica realizada em um segundo 
tempo e se o valor de PSA no pós-operatório da 
prostatectomia pode ser preditivo de ausência 
de metástase linfonodal após a linfadenectomia.

 Estudo retrospectivo e 
observacional no período de junho de 2011 a 
outubro de 2018. Foram realizadas 67 linfade-
nectomias pélvicas nas quais o GS da biópsia 

maior ou igual. Foram avaliados os pacientes 
em relação a presença de comprometimento 
linfonodal e o comportamento do PSA destes 

 No pré-operatório da PTR, 17 pa-

-
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linfonodos foram ressecados, dos quais 25 es-
tavam comprometidos em 11 pacientes (pN1). 
Nesse grupo, 5 pacientes apresentavam PSA 

-
mente 10% eram pN1.

-

de ausência de comprometimento linfonodal.

Câncer de próstata, linfadenectomia, prosta-
tectomia radical perineal.
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INTRODUÇÃO

O estadiamento clínico do câncer de prós-
tata é de grande importância na programação 
do tratamento e na avaliação do risco da do-

-
co, de acordo com toque retal, PSA e escore 
de Gleason na biópsia prostática.

A avaliação do acometimento linfonodal 
é de suma importância, uma vez que está re-
lacionada à progressão e prognóstico da do-

computadorizada e a ressonância magnéti-
-

prometimento linfático, uma vez que até 75% 
das metástases ocorrem em nodos menores 
que 8 a 10mm (2).

Com o advento de novas tecnologias, o PET 
com PSMA mostrou ser superior em sensibi-
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Hofman M et al. mostrou esse benefício princi-
palmente em pacientes de risco intermediário 

Sendo assim, a European Association of 

pélvica como o padrão ouro para o estadia-
mento linfonodal no CaP, devendo ser indica-

de intermediário e alto risco (5).

OBJETIVOS

Avaliar a incidência de linfonodos compro-
metidos em pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical via perineal (PTR), cujo Glea-

em um segundo tempo. Como objetivo secun-
dário, avaliar se o valor de PSA menor ou igual 

-
tivo de ausência de metástase linfática.
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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, 
Jaú - São Paulo. Foram avaliados os pacien-
tes os quais o GS da biópsia tinha um valor 

peça cirúrgica foi maior ou igual, sendo esses 
submetidos a linfadenectomia pélvica em um 
segundo tempo, utilizando como template os 

-
turadora bilaterais.

 Os pacientes foram avaliados quanto a 
presença ou não de comprometimento linfá-

a cirurgia, na tentativa de relacionar a reci-
-

tástase linfonodal.
 Os dados foram colhidos através de revi-

são de prontuário, disponibilizado pelo banco 
de dados da instituição.
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RESULTADOS

67 pacientes foram submetidos a linfadenec-
tomia pélvica posteriormente à PTR, devido 

-
-

-

 Esses pacientes foram submetidos à linfa-

da PTR. No trigésimo dia pós PTR, foi colhido 
-
-

tado acima de 0.2.
Nas linfadenectomias foram ressecados 

-
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da PTR. Assim, observa-se que dentro dos 51 
-

DISCUSSÃO

 A linfadenectomia pélvica ainda é o mé-

de metástase linfonodal nos pacientes porta-
dores de CaP, mesmo com o advento das mais 
novas técnicas de imagem. Suas indicações 
podem ser encontradas em diversos guide-
lines atualmente. Mesmo assim, surpreenden-
temente, uma revisão de 2018 mostrou que 

-
logistas quanto a realização ou não da linfa-
denectomia, com apenas 65% dos cirurgiões 
seguindo as devidas recomendações (6).

estendida deve ser realizada quando o risco 
estimado de acometimento linfonodal supera 
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5% (5). Em nosso serviço, não realizamos lin-

risco e naqueles de risco intermediário cujo 

levar em consideração que o grupo de ris-
co intermediário é um tanto quanto variável, 

-
se linfonodal (7).

-

tendência à indicação pela linfadenectomia 
-
-

res consideram como estendida a remoção do 

obturadoras e hipogástricas (10-12), já outros 
-

guns estudos se confunde com o tecido pre-
sente nas cadeias hipogástricas (15, 16).

Mesmo realizando a dissecção estendida, 
-
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fonodos possivelmente acometidos por me-
tástase não serão ressecados cirurgicamente 

-
fadenectomias laparoscópicas, 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-

-
mitada a obtenção de 10.1.

Em nossa instituição, usualmente disseca-
-

-

Nossa incidência de comprometimento lin-

número total de linfonodos ressecados, o que re-
-

do comparado a questão da recidiva bioquímica 
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-
-

pótese onde o PSA parece não ser um bom 

-
tituição única, amostra pequena e retrospec-
tivo, é necessário mais estudos para corro-
borar tais dados.

CONCLUSÃO

 A incidência de pacientes com compro-
metimento linfonodal em linfadenectomia 
pélvica posterior a PTR (com anátomo-pato-

 Com base em nossos achados, podemos 
sugerir que se deva manter a conduta de in-
dicar linfadenectomia pélvica em pacientes 
pós PTR quando o valor do GS da peça cirúr-
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de metástase linfonodal nestes casos.
Secundariamente, observa-se que PSA 

-
ditivo de ausência de comprometimento linfo-
nodal. Novos estudos prospectivos e randomi-
zados devem ser realizados para comprovar 
esses resultados. 
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      TODOS     

Idade (anos)               

PSA biópsia (ng/mL)

PSA pós- perineal 
≤0.2                   

PSA pós-
perineal >0.2

Linfonodos
ressecados

Linfonodos
positivos

    63.5 (46-76)

    7.6 (2.91-8)

   51 pacientes

   

16 pacientes

759

           

 25

ISUP    BIÓPSIA                            PERINEAL

1 17 (25.3%) -

2 50 (74.6%) -

3 - 46 (68.6%)

4 - 14 (20.8%)

5 - 7 (10.6%)
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