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Introdução: A vigilância ativa é uma das formas preferenciais no 

tratamento do câncer de próstata de baixo risco. Entretanto, um número 

não desprezível de pacientes apresentam progressão da doença durante 

os primeiros anos de seguimento, sugerindo subestadiamento da doença 

na avaliação inicial.

Objetivos: Avaliar os fatores preditores de patologia desfavorável em 

pacientes com câncer de próstata de baixo risco. O objetivo secundário 

foi avaliar resultados oncológicos nos pacientes que apresentaram 

patologia favorável e desfavorável.

PREDITORES DE PATOLOGIA DESFAVORÁVEL 

APÓS PROSTATECTOMIA RADICAL 

Análise retrospectiva longitudinal de pacientes submetidos a 

prostatectomia radical no serviço de Urologia do Hospital Santa Casa de 

Curitiba entre 1996 e 2019. De 585 pacientes, 249 casos com critérios 

de inclusão para CaP de baixo risco (Gleason<7 e cT2a ou menor e 

PSA≤10mg/dl). O desfecho primário foi a presença de patologia adversa 

na peça cirúrgica após a prostatectomia radical, que foi definida como 

escore de Gleason (GS) ≥7 ou presença de extensão extra-prostática 

(≥pT3) na peça cirúrgica. O desfecho secundário foi o resultado 

oncológico definido pela recidiva bioquímica (RBQ), sendo comparados 

os resultados dos pacientes com patologia favorável e desfavorável. A 

RBQ foi definida como 2 aumentos consecutivos do PSA acima de 0,2 

ng/dL. Foram analisadas as variáveis idade, estadiamento clinico inicial, 

PSA total inicial, número de fragmentos retirados na biópsia, fragmentos 

acometidos, margem positiva na peça e recidiva bioquímica. As variáveis 

analisadas foram: PSA inicial, número de fragmentos na biópsia, número 

de fragmentos positivos e maior porcentagem de um único fragmento 

comprometido, estadio clínico e recidiva bioquímica.

A idade média no momento da prostatectomia radical foi de 61,5 anos (variou de 42 a 76 anos). O tempo médio de seguimento desde o diagnóstico foi de 

4,66 anos (máximo de 13 anos), setenta e cinco pacientes acompanharam por mais de 5 anos. A distribuição dos pacientes por idade, PSA, estadio clínico e 

patológico, número de fragmentos na biópsia e tempo de seguimento esta demonstrado na tabela 2. Pacientes que apresentaram patologia desfavorável após 

a prostatectomia radical apresentavam idade mais avançada (60.6 anos vs. 63.2 anos, p=0.006) e com PSA inicial mais elevado (5.91 ng/mL vs. 6.75 ng/mL, 

p=0.001). Quarenta e oito por cento dos pacientes apresentavam nódulo palpável na próstata (estadio clinico T2), sendo que presença de doença palpável 

não foi diferente entre os pacientes com patologia desfavorável. Em nosso estudo, o número de fragmentos comprometidos e a porcentagem do fragmento 

acometido também não apresentaram diferença estatística entre os grupos. Na análise multivariada, o valor inicial do PSA foi o único fator preditivo para 

presença de subestadiamento na biópsia inicial independentemente da idade, estadio clínico ou do número de fragmentos acometidos. A margem positiva 

está intimamente relacionada com patologia desfavorável, e ocorreu principalmente quando a doença não estava órgão confinada. No grupo de pacientes com 

patologia desfavorável, a maioria mostrou apresentar doença restrita a próstata (T2) e escore de Gleason 7. Dos 249 pacientes, 242 pacientes apresentavam 

pelo menos 2 meses de seguimento, permitindo análise de recorrência bioquímica. Desses pacientes, 7 apresentaram RBQ. O perfil desses pacientes foi 

semelhante, cinco deles apresentavam Gleason 7, doença não confinada ao órgão e margens positivas. O tempo médio de seguimento para os pacientes 

sem recidiva foi de 45 meses. A sobrevida livre de RBQ, de todos os pacientes, em 2 e 5 anos anos foi de 99% e 95%, respectivamente. Dos pacientes com 

patologia favorável a sobrevida livre de RBQ em 2 anos foi de 100% e 98% em 5 anos. Enquanto os pacientes com patologia desfavorável aprestaram 

sobrevida livre de RBQ de 98% em 2 anos e 90% em 5 anos. (log-rank test p=0,01). 

Os resultados deste trabalho nos permitem concluir que a idade e o valor do PSA são fatores preditores de patologia desfavorável naqueles pacientes 

elegíveis para VA. Dessa forma, pacientes mais jovens seriam melhores candidatos para VA. Além disso, o estadiamento clínico e o número de fragmentos 

positivos na biópsia não teve relação com a elevação do estadio. Entretanto, os dados devem ser avaliados com cuidado, visto ser um estudo retrospectivo e 

que durante esse período ocorreu alteração na classificação do GS e do número de fragmentos obtidos nas biópsias, apesar de apresentar boa 

correspondência com a literatura. Podemos inferir que os pacientes em VA com maior idade e PSA estão sob risco de subestadiamento, nos quais poderiam 

ser realizados testes adicionais como dPSA, PSAdt, RNMmp e a localização cumulativa de câncer para melhor estratificação e conduta. Embora o resultado 

oncológico no grupo de baixo risco seja melhor, não difere muito do grupo com patologia desfavorável ao longo dos 5 anos de observação do presente estudo 

(98% vs. 90%)
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