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Declaração de conflito de interesse

• De acordo com a Resolução 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e RDC 96/08 da ANVISA, 
declaro que:

• SOU CIRURGIÃO!



Risco Intermediário

PSA ISUP Estadiamento Densidade de PSA Fragmentos + Envolvimento de 
cada fragmento

Muito Baixo-Risco < 10 1 T1 – T2a < 15% < 34% < 50%

Baixo Risco < 10 1 T1 – T2a - - -

Risco 
Intermediário

10 – 20 2 – 3 T2b – T2c - - -

Alto Risco > 20 4 – 5 ≥ T3 - - -

ISUP PSA Estadiamento

Risco Intermediário
Favorável

1 10 -20 T1 – T2a 
2 < 10

Risco Intermediário
Desfavorável

2 10 – 20 T2b – T2c 

3 - -
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Classificação de D’Amico

Classificação de Epstein
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Diretrizes
presented at the EAU Annual Congress Copenhagen 2018 



Diretrizes



• National Cancer DataBase
• 42.720 Prostate Radical por RI Favorável (GG2)

• Incidência de Patologia Adversa
• GG3, pT3b

P: 0,023





Classicamente

Diagnóstico de CaP

Tratamento Curativo   

Recidiva Bioquímica

• > 50.000 casos/ano (EUA)

66%

40%

Suardi N, et al. Cancer;112:1254–63, 2008

Suspeita de Recidiva local  RTx ou Cirurgia de 
salvamento

Doença Sistêmica HTx



RECIDIVA LOCAL  RESGATE



• RTOG 94-08
• 104 RT prostática primária (68,4 Gy)

• RTOG 96-01
• 371 RT fossa prostática (64,8 Gy)

• Toxicidade urinária aguda e tardia

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

RTOG 9408 39 (37,5%) 28 (26,9%) 4 (3,8%) 0

RTOG 9601 125 (33,7%) 42 (11,3%) 10 (2,7%) 0

p 0,02

Toxicidade Aguda



RECIDIVA LOCAL  RESGATE





RECIDIVA LOCAL  RESGATE





• SEER DataBase
• 84.397 CaP localizado > 65 anos, de 1988 a 2009

• 33.252 (39%) PR x 51.145 (61%) RT 

• Seguimento mediano: 69 meses



• Mortalidade Câncer-Específica e Mortalidade por 
outras causas, em 10 anos

• SEER Data-Base

• 404.604 CaP localizado, de 1988 a 2006
• 271.898 CaP risco baixo e intermediário

• PR x RT x OBS
• PR: 107.610
• RT: 101.688
• Obs: 62.600 Mortalidade Câncer-Específica 

Mortalidade por outras causas

Vivos



• Sobrevida Global

• National Cancer Data-Base

• 268.378 CaP RI, de 2004 a 2012

• PR x RT x RT+HT x OBS



• PROTECT  Prospectivo, randomizado

• Mortalidade Câncer-Específica, em 10 anos
• Progressão, Metástase e Mortalidade global

• 1.643 CaP localizado, entre 50 e 69 anos, de 1999 a 2009
• 77% G6
• 76% T1c
• 10% PSA>10, 20% G7, 24% T2  Quantos Risco Intermediário?

• Mortalidade Câncer-Específica, em 10 anos
• Progressão, Metástase e Mortalidade global

• AS x PR x RT

Sobrevida CaP Específica
PR: 99.0 (97.2–99.6) 
RDT: 99.6 (98.4–99.9)
AS: 98.8 (97.4–99.5) 
P=0,48 

Risco de Progressão/ 1000 pessoas
PR: 8.9 (6.7–11.9) 
RDT: 9.0 (6.7–12.0) 
AS: 22.9 (19.0–27.5)  
p<0.001 

Tratamento N 
randomizado

N 
Tratado (%)

Recidiva
Bioquímica 

(%)

Tratamento
de resgate

Metástases NNT para
evitar 1 meta

Mortes por 
Qualquer 

Causa

Mortes Por 
CaP

AS 545 482 (88%) - 291 33 - 59 8

PR 553 391 (71%) 9 (2%) 5 RT, 1 HT 13 27 55 5

RT 545 405 (74%) 55 (14%) 3 PR, 14 Ht, 
1 HIFU

16 33 55 4



• PROTECT, com seguimento de 5 anos

• QoL



• PROTECT, com seguimento de 5 anos (CURTO PRAZO)

• Fç Sexual, Urinária e Intestinal

• Prostatectomia Radical
• 324 abertas, 25 robóticas e 23 laparoscópicas
• 205 preservação FVN bilateral



• 1655 CaP localizado, diagnosticado em 94 e 95 
• 1164 PR x 491 RT

2013; 368:436-445



Prostatectomia em CaP de 
Risco Intermediário

VANTAGENS
• Estadiamento real
• Tratamento adjuvante ideal e só 

quando necessário
• Tratamento de resgate 

adequado
• Menor Risco de Neoplasia 2aria

• Melhor sobrevida (?)

DESVANTAGENS
• Pior resultado funcional em 

curto prazo
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