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INTRODUCAO

O cancer de prostata - segundo cancer mais prevalente em homens! — é
diagnosticado sumariamente na forma localizada e nao possui exames de
Imagem acurados para avaliar o risco de disseminacao para os linfonodos
pélvicos?3,

A realizacao de linfadenectomia estendida pode trazer beneficio de
estadiamento oncologico, entretanto, aumenta morbidade relacionada.

Para selecionar pacientes, os nomogramas MSKCC# e Briganti® podem auxiliar
no critério de selecao. Ainda nao houve validacao desses nomogramas na
populacao brasileira.

OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo fol avaliar a correlacao entre o risco de
disseminacao linfonodal definido pelos nomogramas de Brigantie MSKCC e 0
comprometimento em anatomo-patologico. O objetivo secundario foi avaliar
fatores de risco especificos de disseminacao linfonodal na ressonancia preé-
operatoria.

METODOLOGIA

Foram analisados prontuarios de pacientes submetidos a prostatectomia radical
entre 2017 e 2023 em uma Instituicao em Sao Paulo. Excluidos pacientes sem
iInformacoes completas, diferenciacao histoldgica em anatomo-patoldgico e
metastaticos ao diagnostico.

Foram calculados nomogramas Briganti 2018 e MSKCC com dados de
prontuario e avaliados resultados dos linfonodos em patologia. O estudo foi
aprovado pelo protocolo 5.464.906 em CEP.

RESULTADOS

De 148 pacientes selecionados, 121 possuiam dados de RM pré-operatoria.
Detalhamento populacional:

Media de 66 anos de idade (48 a 79). PSA médio 11,1 (61% abaixo de 10).
74% dos pacientes (com RM) com doenca limitada a capsula prostatica.

Houve achado de metastases linfonodais em 21 pacientes (14%).

A area abaixo da curva ROC foi similar a outros estudos realizados
previamente para validacao dos nomogramas em outros paises?.

Briganti & Memorial - Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
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Figura 1 — Calculo da Curva ROC com area abaixo da curva de 0,82 para MSKCC e 0,8 para Briganti

Na analise retrospectiva utilizando um limiar de 5%, O MSKCC nao
apresentou falso negativos, o que permitiria evitar linfadenectomia em 30%
dos pacientes.

O nomograma de Briganti apresentou 5 e 10% de falsos negativos (com
limiares 5% e 7%), o que permitiria evitar linfadenectomia em 27% e 34% dos
pacientes respectivamente.

Taxa falsa Valor -
descoberta preditivo iti valor

Estudo Limiar Acuracia Taxa Taxa
verdadeiro falso

vositivo vositivo jati vositivo ' |
w 0% 39,19%  100,00% 70,87% 0,00% 81,08% 18,92%  100,00% 0,02
W 7% 47.97%  100,00% 60,63% 0,00% 45,56% 21,43% 100,00% 0,02
=ELE 9% 41,32%  95,00% 69,31% 5,00% 78,65% 21,35% 96,88% 0,02

riganti @rgl 47,11%  90,00% 61,39% 10,00% 77,50% 22,50% 95,12% 0,052

Tabela 1 — Resultados dos nomogramas em correlacéo a achados da linfadenectomia

Avaliando-se individualmente o achado de extensao da doenca na RM pre-
operatoria, o risco relativo de doenca linfonodal em invasao de vesicula ou
extensao extra-prostatica em comparacao com doenca limitada ao orgao foi de
11,66x e 3,24x (p<0,05).

Nao houve associacao no ponto de corte 0,8 ou 1cm do maior diametro
linfonodal na RM (linfonodomegalia) com acometimento linfonodal, inferindo
este nao ser um bom preditor.

Caracteristica da extensao da doenca Risco relativo(RR) P-valor

Invasao de vesicula 11,66x =0 05
Extensao extra-prostatica 3,24 =0 05

Tabela 2 — Risco relativo para extensao da doenca na RM para invasao linfonodal

Os nomogramas de Briganti2018 e MSKCC foram avaliados em correlacao entre
si. Foi calculado o coeficiente de Spearman com resultado de 0,69 (p<0,01), o
gue denota uma boa correspondéncia.

CONCLUSAO

O MSKCC foi o melhor preditor de linfonodos metastaticos em prostatectomia
radical em nossa populacao, embora o Briganti 2018 possa ser utilizado em
pacientes mesmo quando a bidpsia nao foi guiada por RM.

O encontro de linfonodos suspeitos em ressonancia nao aumentou risco de
metastases linfonodais. A extensao extra prostatica ou invasao de vesicula
aumentaram consideravelmente o risco para metastase linfonodal. Os
nomogramas obtiveram boa correlacao entre si.
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