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Introducgao e Objetivo Figuras

O cancer de prostata (CaP) é a segunda neoplasia que mais
acomete homens no mundo’. O estadiamento clinico do CaP TAXA DE UPSTAGING
baseia-se no toque retal, dosagem sérica do PSA, biopsia de . .
préstata e por exame de imagem, especialmente a W ISUP Inical m ISUP Final
Ressonancia Nuclear Magnética multiparamétrica da prostata
(mp-RNM) e a Tomografia Computadorizada por emisséo de
positrons marcada com antigeno de membrana prostatica °
especifico (PET-CT PSMA)2. A técnica mais utilizada para seu
diagndstico no Brasil é a bidpsia randémica da préstata por via I " I v v
transretal guiada por ultrassonografia®45. O objetivo desde
estudo foi avaliar as variagdes e taxas de subestadiamento e
superestadiamento das bidpsias randomicas de préstata

transretais guiadas por ultrassonografia em um centro TAXA DE DOWNSTAGING
universitario de alta complexidade e alto volume de pacientes. . .
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Método

Foram selecionados todos os pacientes submetidos a I I Il v \Y
Prostatectomia Radical (PTR) no Hospital de Clinicas de Séo Tabela Il
Bernardo do Campo entre os anos de 2018 a 2020. O tempo -
médio de seguimento foi de 27,6 meses. Foram avaliados os TAXA DE COMPLICAGOES
dados demograficos, perioperatérios, seguimento oncolégico e Classificagéo de Clavien-Dindo
funcional. Definiu-se como desfecho primario a taxa de
subestadiamento ao se comparar a discrepancia entre os
resultados anatomopatolégicos adquiridos através da bidpsia
de prostata e da pega cirtrgica. Como desfecho secundario, foi
avaliado o tempo entre a primeira consulta urolégica e
abordagem cirlrgica, as taxas de overtreatment associada a
linfadenectomia pélvica e inguinal, complicagdes peri e pos-
operatérias, continéncia urinaria e poténcia sexual ao longo do
seguimento.
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Tabela Il

Resultados

Como resultados, tivemos um total de 136 pacientes submetidos a PTR, sendo que destes, 60 pacientes foram submetidos a técnica
aberta e 76 pacientes submetidos a técnica laparoscépica. Quando comparados os resultados dos anatomopatolégicos realizados no pré
e pos-operatorio, foi observado uma taxa de 17% de upstaging (tabela 1), ou seja, pacientes apresentaram um estadiamento
anatomopatolégico menos avangado em relagdo ao apresentando previamente.

Em contrapartida, houve um downstaging de 9% (tabela Il), ou seja, esta parcela de pacientes apresentam um estadiamento
anatomopatolégico menos avangado em relagdo ao apresentando previamente. Além disso, foi observada uma superindicagdo de 27%
nas taxas de linfadenectomia, aquém da indicacéo inicial, dado este a ser esclarecidos em estudos futuros.

Tempo cirdrgico médio na técnica aberta foi de 233 minutos, enquanto na técnica laparoscopica foi de 247 minutos, ndo havendo
diferenga significativa quando comparados os dados.

As complicagdes pos operatérias foram graduadas através da Classificagdo de Clavien-Dindo, sendo que 68% dos pacientes
apresentaram score 0 (tabela Ill).

Em relagéo a disfuncéo erétil, 80% dos pacientes referiram algum grau de disfungdo, e 55% referiram algum grau de incontinéncia
urinaria durante o seguimento. E importante mencionar que estes dados derivam de percepcdes individuais e ndo foram usadas
questionarios ou escalas para mensurar a preservacdo da poténcia sexual ou continéncia urinaria.

Conclusao

Varios sdo os esforgos para demonstrar exames pré-operatérios que possam inferir diagndstico e melhores fatores de progndstico e
tratamento. A bidpsia pré-operatéria faz parte do estadiamento inicial e determina qual a proposta terapéutica adequada no intuito de se
obter melhor resultado oncoldgico pds-operatério. A bidpsia de préstata transretal guiada por ultrassonografia mantém-se como uma
técnica acurada e confiavel de diagnéstico de CaP, os resultados encontrados neste estudo encontram-se alinhados com as variagbes
previstas na literatura, assegurando sua reprodutibilidade. O tratamento padrdo ouro para a doenga prostatica localizada ¢ a PTR com
linfadenectomia pélvica estendida bilateral. Entretanto, aproximadamente 25% dos pacientes submetidos a PR apresentam recorréncia
bioquimica no pos-operatério. Essas taxas estdo associadas a margem cirdrgica positiva. Por este motivo, o papel da bidpsia pré-
operatéria e dos exames de imagem no estadiamento clinico podem estar associados a este desfecho temerario. Portanto, &
indispensavel que o estadiamento pré-operatério seja assertivo para que o paciente tenha oportunidade de receber o tratamento
adequado para sua doenga.
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