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Introducéo e Objetivo Figuras

O cancer de prostata é a 22 neoplasia mais comum no homem e a 52 Gleason: B|éps|a X AP
causa global de 6bitos. O método padréo-ouro para diagnéstico consiste 100,00%
na bidpsia prostatica sistematica, com capacidade de detecgdo tumoral 90.00%
de aproximadamente 40% dos casos. A andlise anatomopatolgica do 80,00%
produto da prostatectomia radical fornece subsidios para 70,00%
complementagéo das informacdes trazidas pela biépsia no manejo do 60,00%
cancer de préstata. O objetivo do presente trabalho consiste em 50,00%
correlacionar dados obtidos pela bidpsia prostatica transretal guiada por 40.00%
Ultrassonografia com a avaliagdo anatomopatolégica da pega cirGrgica 30,00%
em pacientes submetidos a prostatectomia radical por Cancer de 20,00%
Préstata ndo metastatico em Hospital Terciério de Curitiba. 10,00% . l = o
o Gleason 6 Gleason 7 Gleason 8 -Gleason9 Gleason 10

=Bidpsia = Anatamopatolégico

M éto d (0] Gréfico 1: Distribuigéo da Classificagdo Gleason

Estudo observacional longitudinal retrospectivo que avaliou 189 ., . ., .
pacientes submetidos a prostagtectomia radica’I) pelo sec:vigo de Urologia ISUP BIOpSIa X Pega Clrurg Ica
do CHC-UFPR entre 16 de abril de 2016 e 31 de dezembro de 2022 por
meio de reviséo de prontudrios e andlise estatistica dos dados. Do total, ISUP BiépSia BiépSia (%) Pega Pega (%)
um caso foi excluido por falha de registro. Utilizando o teste de 1 61 32,4% 22 11,7%
correlagdo de Pearson, avaliou-se a relagéo entre o padréo histolégico 59 31,4% 84 44, 7%
das amostras obtidas na biopsia prostatica transretal e o padrdo 32 17,0% 55 29,3%

anatomopatolégico da peca cirirgica apés a realizacdo de

24 12,8% 13 6,9%
12 6,4% 7,4%

Tabela 1: Distribui¢éo da Classificagéo ISUP

prostatectomia radical em pacientes portadores de adenocarcinoma de

prostata.

Resultados

Foram obtidos dados de 188 pacientes submetidos a prostatectomia radical com biépsia sisteméatica prévia com no minimo 12 fragmentos. Houve uma
média de 5,17 fragmentos acometidos por paciente com predominancia de ISUP 1 em 32,4% e ISUP 2 em 31,4% dos casos. Em 17,0% dos pacientes
evidenciou-se padrdo ISUP 3 e um menor percentual correspondeu ao padrdo ISUP 5 (6,4%).

Ja na andlise anatomopatolégica houve predominancia de padréo ISUP 2 em 44,7% e ISUP 3 em 29,3% dos casos. O padrdo ISUP 1 aparece na terceira
posicdo em 11,7% dos pacientes e, em seguida, observou-se ISUP 5 em 7,4% do total.

O coeficiente da correlagdo de Pearson entre o score ISUP da bipsia e da peca cirlrgica neste estudo correspondeu a 0,32, demonstrando fraca

correlacdo das varidveis analisadas.

Conclusao

Observamos diferenca entre os resultados da biépsia e a analise anatomopatolégica do produto da prostatectomia radical. Houve concordancia fraca
entre o ISUP da bidpsia de préstata e da pega cirdrgica. Apesar das limitagdes intrinsecas do desenho de estudos retrospectivos, ressaltamos a importancia

da reavaliagdo da classificacdo histologica e do perfil de agressividade tumoral antes e apds a realizagdo da prostatectomia radical.
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