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Introducao e Objetivo Figuras

A ressonancia magnética multiparamétrica (RNMm) tém ganhado . ISUP BIOPSIA
importancia em diversos cenarios clinicos no manejo do cancer de Figura 01.
préstata (CaP) incluindo o direcionamento de bidpsias de prostata,
estadiamento e planejamento cirdrgico na doenca localizada. A imagem
da RNMm pode sugerir doenga clinicamente significativa, mas seria esta
uma variadvel isolada para predizer upstaging pos operatério em
pacientes estadiados clinicamente como doenca localizada?
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Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o tamanho da : SUF (a2 e SupaEs
lesdo na RNMm como indicativo de provavel mudanga de estadiamento.
Admitimos a hipdtese que o tamanho da lesédo na doenca localizada |SUP PATOLOGICO
poderia estar associado & uma mudanga de estadiamento em pacientes Figura 02. 0
com doencga localizada, estadios 1 e 2 submetidos a prostatectomia &
radical em nosso servigo.
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Coorte retrospectiva com 160 pacientes com CaP de novembro de 2020 Figura 03.

a fevereiro de 2023. Todos os pacientes operados foram submetidos a Gartalaiglio BT & BT2 para lesfes 1z RNMisip asina g8 10 i
ressonancia magnética pré-bidpsia ou para estadiamento local e foram em ISUP Patoldgico

incluidos lesdes identificadas ao exame de imagem e estadiamento W opr2 W P73

clinico < cT3 (n=84). Os pacientes foram avaliados quanto a idade, os ©
valores de antigeno prostatico especifico (PSA), o tamanho da lesédo a 30
(RNMm), o ISUP pré e pds-operatérios e o estadiamento patoldgico.
Foram estratificados em 3 grupos (1, 2 e 3), seguindo o tamanho das ?
lesdes: 0,5 - 15mm; 1,5 - 20 mm; e > 20 mm, respectivamente. A analise 10
univariada foi realizada usando testes de qui-quadrado e Anova, com

p=0,05. Teste Spearman foi feito para correlagées, p=0,05. ISUP 12 ISUP 3 ISUP4e5

Resultados

As cirurgias foram realizadas por via aberta em 58%, laparoscopica 21,4% e robdtica em 20,2% dos casos. A idade média dos pacientes foi
de 64,1 (+ 8,4) anos; com valores de PSA de 10,3 (+ 8,4) ng/ml; e volume médio das lesdes de 16,2 (+ 0,53) mm, variando entre 0,6 e 31
mm. Um total de 49 (58,3%) dos pacientes eram ISUP 1 e 2 a bidpsia, 18 eram ISUP 3 (21,4%), 17 eram ISUP 4 e 5 (20,2%). A distribuigao
do ISUP 1, 2, 3, 4 e 5 no anatomo-patoldgico pds operatdrio foi respectivamente 4,8%, 39,3%, 34,5%, 3,6% e 17,9%, sendo reordenados
de acordo com o grupo de risco em ISUP 1 e 2, ISUP 3 e ISUP 4 e 5 (Figuras 1 e 2). Destes, 51 apresentaram-se como pT2 (60,7%), com
distribuicdo respectiva nos grupos 1, 2 e 3 em 32 (62,7%), 9 (17,6%) e 10 (19,6%), com 41 (80,3%) com lesdo abaixo de 20mm; nos 33
pacientes com pT3 (39,3%), a distribuigdo nos grupos 1, 2 e 3 foi respectivamente 6 (18,2%), 12 (36,4%) e 15 (45,5%), com 27 (81,9%)
com lesdo acima de 15mm (Figura 3). O coeficiente Spearmans’ Rho de correlagdo entre o tamanho da lesdo e o estadio patoldgico foi de

0,42, p=0,001; sem correlagédo entre o tamanho da lesédo e o ISUP pés-operatorio.

Conclusao

Sabe-se que os achados da ressonancia magnética podem melhorar a previsédo do estadio patolégico quando combinado com dados
clinicos e bidpsia. No entanto, dado a sua alta sensibilidade, ela ndo é recomendada para estadiamento local em pacientes de baixo risco,
tendo a sua atuagéo mais util para planejamento terapéutico (1). Com isso, sabe-se que a lesao identificada pela RNM, quando em contato
com a capsula, pode predizer extensdo extra prostatica (2); entretanto, os dados apresentados neste trabalho, levantam a hipotese de
haver correlagéo entre o tamanho da lesdo com doenga clinicamente significativa, o que atingiria um novo cenario de predicéo de risco. E
evidente que os resultados devem ser interpretados com cautela pela necessidade de estudos posteriores com metodologia especifica
aplicada ao processo de leitura radiolégica, amostragem representativa e correlagéo clinica, incluindo fatores genéticos, idade e PSA.
Dessa forma, conclui-se que o objeto do estudo apresenta-se como variavel promissora para determinacéo de risco de estadiamento
desfavoravel em seguimento de pacientes com cancer de préstata inicialmente estadiados como localizado.
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