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Introdugao e Objetivo Figuras
A neoplasia prostatica representa uma patologia Grafico - Fluxograma para analise e inclusdo dos casos
heterogénea com progndstico e possibilidades
terapéuticas distintas a depender de seu estadiamento Grifca 1 Fusograma paa avalagdo dos Pacientes ¢ nluso o Etuco
clinico.1 o
elevagao do PSA
O subestadiamento pode ocorrer em 1/3 dos casos et
clinicamente .I’ocallllzados (tczque prostatico, PSA e ”%,NW,QMMNM
resultado de bidpsia) em relagédo aos achados cirurgicos. S
Critérios que possam identificar maior risco de — gnlactoda bpse
subestadiamento sdo uteis e devem ser avaliados.? ”°°,/ PsAD 0 20ngimig? \f

Objetivo: Avaliar se o local de acometimento pela
neoplasia na bidpsia prostatica apresenta diferenga para
predizer o risco de subestadiamento em relagéo a peca

cirurgica.
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Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de | B ——
casos. '
Utilizamos os critérios de Epstein para estadiamento clinico scto g
e classificagdo de tumor indolente, com densidade menor s

que 0,15 (Grafico 1).
Para analise do volume tumoral, utilizamos as medidas de
comprimento x largura da neoplasia x 1,8 (variavel de

correcio - Metodologia de Stanford), e considerando Tabela - 1 Caracteristica dos Grupos
apenas o per,centual_repres?nta_tlvo da tumor?gao, Localizagdo Idade PSA Volume Densidade % fragmeto n°de
conforme descrito pela impresséo visual de extensédo da (usG) do PSA framentos
mesma pelo Patologista. Base 64,94 4,69 4536 0,113 34,1 1,38
Na analise estatistica utilizamos os Teste de T-student Médio 63,04 493 43559 0,118 29 142
(varidveis numéricas) e o Qui-quadrado (variaveis Apice 64,9 521 4385 0,130 3225 155
nominais), considerando o p<0,05 como estatisticamente Geral 64 482 4452 0,119 32,55 1,43
significante.

Resultados

Arsciedd P AVlilados 59 individuos com idade média de 64 anos (43 - 77). Foram 27, 17 e 15 casos localizados
respectivamente em base, médio e apice (Tabela 1).

A presenga de Gleason 7 (3 casos) e estadiamento pT3 (3 casos), todos em amostras derivadas da base o que
representaria, considerando somente estes critérios (ndo incluindo a avaliagdo de volume tumoral), 15,4% desta zona contra
nenhum caso em Médio e Apice.

O subestadiamento foi mais frequente na Base com média de 22,94%, em comparagdo com as Zonas Média e Apical, com
21,42% e 22,65% respectivamente, sendo que em ambos n&o observamos diferenca estatistica com a base (p=0,58).

Conclusao

Ha uma tendéncia de substadiamento clinico para a neoplasia indolente, mais frequente de localizagdo em Base em relagédo
ao segmento médio e apical.
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