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Introducao e Objetivo Figuras

Revisdo histopatolégica é realizada de forma sistematica no ambulatério Tabela 1. Descrigéo do Gleason inicial e apos reviséo de todos
de Uro-oncologia da UNICAMP. Neste estudo sdo apresentados dois pacientes. Elaboragéo propria.
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Resultados

"A importancia da revisdo histopatologica de biépsias em pacientes com cancer de prostata encaminhados para tratamento em Hospital terciario
de Urooncologia”: Foram avaliados 402 paciente com CaP, com idade mediana de 66 anos. O GS da revisdo apresentou piora em comparagéo a bidpsia
inicial (Tabela 1), com acuracia de 61,2% e valor de concordancia de Kappa=0,466. Entre 143 pacientes submetidos a cirurgia, o GS variou em comparagao a
avaliagao inicial, revisdo e p6és PRR. A concordancia conjunta das avaliagdes foi minima (Kappa =0,216), principalmente devido a concordancia inexistente
entre avaliag&o inicial e a p6s PRR (Kappa= 0,041) (Tabela 2). A alteragdo do GS representou mudanga de conduta em aproximadamente 18% dos casos de
CP quando se comparou a analise inicial com o diagnéstico final.

"Importancia da revisado histopatolégica em servico terciario de tumor vesical obtido por ressec¢ao transuretral”: Foram avaliados 105 pacientes com
CaB, com 70 (66,7%) pacientes entre 57 e 79 anos. Para a comparagado de estadiamento T e graduagao histoldgica (WHO 1998)BIna avaliagdo inicial versus
revisdo, 79 prontuarios foram comparados. Foram observadas discordancias substanciais entre o estadiamento T das bidpsias iniciais e revisdes (Tabela 3),
confirmadas por concordancia minima pelo coeficiente Kappa (0,27). Quanto as graduagdes histolégicas, 59 prontuarios foram comparados, com 48 tumores
classificados como alto grau na avaliagéo inicial e 11 como baixo grau. Com a reviséo, houve concordancia na avaliagéo inicial e revisdo quando tumor de alto
grau, 45 (93,75%) permaneceram como alto grau, e apenas 3 foram reclassificados como baixo grau (6,25%). Porém, quando de baixo grau, houve maior
divergéncia entre a avaliag&o inicial e revisdo: apenas 6 permaneceram como baixo grau na revisdo (54,5%) e 5 foram reclassificados como alto grau (45,5%).
Entre 21 pacientes submetidos a cistectomia radical, o estadiamento T variou em comparacéo a avaliagéo inicial, revisdo e pds cistectomia. A concordancia
entre a avaliagao inicial e a cistectomia foi de 0,03 e entre a reviséo e cistectomia foi de 0,07. A reviséo resultou em mudanga na conduta em 50% dos casos
de tumores de bexiga inicialmente avaliados como T1 e de 19,3% nos casos T2.

Conclusao

A revisdo de laminas por Uropatologistas demonstrou-se muito importante para o diagnéstico, estadiamento e consequentemente melhor tratamento dos
pacientes com CaP e CaB.

Houve uma grande variagéo do GS inicial versus o GS da revisdo, com uma maior correlagdo do GS da revisdo com a anadlise p6s-PRR, do que avaliagéo
inicial versus p6s-PR, com mudanca de conduta em 18% dos casos.

A revisdo das laminas obtidas na RTUb externa resultou em mudanga na conduta em 50% dos casos de tumores de bexiga ndo musculo invasivo e de 33%
nos pacientes com tumor musculo invasivo, com 7 (20%) de cistectomias radicais evitadas.

A segunda opinido do uropatologista melhora o diagnéstico e deve ser indicado para melhor decisao terapéutica nos casos de CaP e CaB.
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