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Introducéo e Objetivo

Figuras

O toque retal (TR) é de suma importancia para detecgéo
de caracteristicas que sugerem Cancer de Prostata. Por
esse motivo, foi proposto o trabalho de analise
comparativa do Estadiamento Clinico (EC), através do
TR, com o Estadiamento Patolégico (EP), dos pacientes
submetidos a Prostatovesiculectomia Radical, no
periodo de 2022 a 2023. O objetivo é mostrar a
expertise e relevancia do EC realizado pelos residentes
de Urologiado HFSE.

Método

No pré-operatorio, 43 pacientes foram submetidos ao
TR, pelos residentes de Urologia do HFSE. Os
examinadores preencheram um fommulario eletrdnico
(Google Docs), infoomando os seguintes critérios:
tamanho, consisténcia, presenca e localizagdo de
nodulagdo. Em seguida, foram comparados o0s
resultados do EC com o EP.

Table 1: 2017 TNM classification

T-Primary Tumour
(stage based on digital rectal examination [DRE] only)

X

d

Primary tumour cannot be

T0

No evidence of primary tumour

T

1nahl

Clinically inapparent tumour that is not

Tla Tumour incidental histological finding in 5% or
less of tissue resected

Tib  Tumour incidental histological finding in more
than 5% of tissue resected

Tlc  Tumour identified by needle biopsy (e.g.
because of elevated PSA)

T2

Tumour that is palpable and confined within prostate |

T2a_Tumour involves one half of one lobe orless |
T2b Tumour involves more than half of one lobe, but
not both lobes

T2c  Tumour involves both lobes

T3

Tumour extends palpably through the prostatic capsule

T3a Extracapsular extension (unilateral or bilateral)

T3b  Tumour invades seminal vesicle(s)

T4

Tumour is fixed or invades adjacent structures other
than seminal vesicles: external sphincter, rectum,
levator muscles, and/or pelvic wall

Presenca e localizagao de nodulagao

13,90%

p

86,10%
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Resultados

Foram evidenciadas diversas divergéncias, principamente no critério de presenca e localizagdo de nodulagdo (EC),
apresentando 13,9 % de concordancias, comparado ao resultado histopatoldgico (EP). J& em relagdo ao tamanho

aproximado da Préstata, houve 32,5 % concordancia.

Conclusao

Visto que, os critérios avaliados obtiveram muitas divergéncias, provavelmente seja necessario um treinamento profissional
mais qualificado. Vale salientar também, que é dificultoso através do toque retal, avaliar estadios mais avangados,como T3
e T4. Mesmo assim, o estadiamento clinico ainda € um importante método de avaliacéo diagnoéstica, pois proporcionauma
melhor estratégia pré-operatdria para uma cirurgia oncoldgica mais eficaz.
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