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1 INTRODUCAO

O céncer da prostata é o tumor maligno mais freqiiente do sexo
masculino, com mais de 150.000 casos novos por ano registrados nos EUA!*,
Representa a 3° causa de mortes por céncer, sendo responsavel por 35.000
6bitos anuais®,

No estado de Sdo Paulo, a incidéncia do cancer da prostata é de
22/100.000 habitantes por ano, o que corresponde épouco mais da metade da
existente nos EUA'”. E raro a incidéncia abaixo dos 50 anos, porém a
incidéncia acima de 50 anos tem um aumento uniforme com a idade'* . E mais
comum em negros norte americanos (22 mortes/100.000) do que nos brancos
norte americanos (14 mortes/ 100.000)",

Pode haver a participagdo de fatores ambientais, ji que os homens que
migram de regides onde o céncer prostatico ¢ incomum, desenvolvem a
doenga com maior frequéncia'*.

Em geral, 95% dos canceres prostaticos sdo adenocarcinemas, e o0s
restantes sdo carcinomas de células de transicfio, carcinomas epidermoides e
sarcomas’*,

0 cancer da prostata bode causar obstrugdo uretral por invasio do
tecido prostatico peri-uretral. A invasio direta da bexiga ou por detras da
bexiga através das vesiculas seminais pode causar obstrucdo ureteral. Ha
disseminagdo a distdncia através das vias linfitica e hematogénica. E muito
comum o cancer prostitico metastatizar para linfonodos pélvicos e para o
esqueleto, especialmente a pelve e a coluna lombar. As metdstases viscerais,
que sdo tardias € menos comuns, afetam freqiientemente os pulmdes, o figado

€ as supra-renais.



Em sua histéria natural imprevisivel, o cancer prostatico pode evoluir
muito lentamente em alguns homens e em outros apresentar uma disseminagdo
metastatica rapida que leva a morte precoce”.

O diagnéstico precoce é de grande importancia para o progndstico do
paciente, baseados em trés exames, a saber: toque retal (TR); dosagem
plasmatica do antigeno prostatico especifico (PSA); e bidpsia da prostata com
auxilio do ultrassom trans-retal (USTR)!2336,

O estadiamento do cincer da prostata é de importéncia central para a
orientagdo terapéutica desses pacientes. O estadiamento dos pacientes com
cancer da prostata inclui diversos exames, entre eles: toque retal; dosagem do
PSA; USTR; determinacdo dos niveis séricos das fosfatases 4cida e alcalina;
provas de fungdo renal; radiografia de torax, mapeamento Osseo e/ou
radiografia simples do esqueleto; tomografia computadorizada (TC) e/ou
imagem por ressonancia magnética (IRM) da pelve e abdome’.

Atualmente, o sistema de estadiamento mais utilizado é o TNM, porque
permite uma comparagdo mais precisa entre os diversos pacientes com cancer
da prostata, além de fornecer definigdes especificas para aqueles cujo
diagnostico ¢ feito pelo uso de marcador tumoral e imagem'>’.

A escolha do método de tratamento ideal deve levar em consideragio
ndo so a caracteristica do tumor e o seu estadiamento, mas também, a idade
média do paciente, o seu estado clinico geral, as éxpectativas do paciente em
relagio a sua doenga e a qualidade de vida desejada apos o tratamento
especifico ser instituido’. ' |

A prostatectomia radical tem sido proposta como forma de tratamento
para o cancer localizado da préstata em homens com menos de setenta anos
de idade, por beneficiar o paciente em uma sobrevida superior a outros

métodos de tratamento®%°.



2 OBJETIVO

Avaliar a acurdcia do estadiamento clinico pré-operatério em
comparagdo com o estadiamento anatomo-patoldgico pos-operatorio, em

pacientes com cancer de prostata submetidos a prostatéctomia radical.



3 METODO

Este trabalho é um estudo observacional, do tipo exploratério, ndo
controlado, comparativo, onde 19 pacientes com cancer da préstata, do
Ultralitho Centro Médico, foram submetidos a prostatéctomia radical,
operados no Hospital Governador Celso Ramos de Florianépolis, no periodo
de janeiro de 1993 a outubro de 1997.

Os dados foram obtidos da revisdo de prontudrios, laudos de exames de
imagem e laudos de exame anatomo-patologico.

As variaveis categorizadas deste estudo foram idade, cor, profisséo,
historia familiar, score de sintomas prostaticos, toque retal (TR), dosagem
sérica do antigeno prostatico especifico (PSA), ultrassom trans-retal da
prostata (USTR), bidpsia da prostata, tomografia computadorizada axial
pélvica (TC), cintilografia Ossea, radiografia de torax, e exame anatomo-
patoldgico do espécime cirurgica.

Para o estadiamento clinico pré e pos-operatorio foi utilizado a
classificagio TNM para o cancer da prostata, éonfonne ilustrado no quadro L.

As tabelas foram realizadas no MICROSOFT WORD, versdo 6.0 ¢ os
graficos no MICROSOFT EXCEL.

Este trabalho foi aprovado pela comissdo de ética médica do Ultralitho
Centro Médico.



Quadro I- Classificagdo T.N.M. para cancer da prostata

Tumor primario (T)

TX: Tumor primario indeterminado.

TO: Sem evidéncia de tumor primario.

T1: Tumor sem manifestagdes clinicas, ndo é palpavel e nem visivel
por imagenologia.
Tla: Achado histopatoldgico casual do tumor, em menos de 5% do tecido
ressecado.

T1b: Achado histopatoldgico casual do tumor, em mais de 5% do tecido
ressecado.
T1c: Tumor identificado por bidpsia com agulha (ex: por ter PSA elevado).
T2: Tumor confinado ao interior da prostata.
T2a: O tumor compromete a metade ou menos da metade de um 16bulo.

T2b: O tumor compromete mais da metade de um lébulo, mas, ndo os dois
16bulos.

T2c: O tumor compromete ambos os lobulos.

T3: O tumor invade estruturas além dos limites da capsula prostatica.

T3a: Invas3o extracapsular unilateral.
T3b: Invasdo extracapsular bilateral.
T3c: Invasdo da(s) vesicula(s) seminal(is).

T4: Tumor fixo ou que invade estruturas vizinhas, além das vesiculas seminais.
T4a: O tumor invade qualquer das seguintes estruturas: Colo da bexiga,
esfincter externo ou reto.

T4b: O tumor invade os musculos elevadores e/ou esta fixado a parede
pelviana.

Ganglios linfaticos regionais (N)

NX: Os ganglios linfaticos regionais ndo podem ser determinados.

NO: Sem metastases em ganglios regionais.

N1: Metastase em um ganglio linfatico isolado com 2 cm ou menos em sua maior

dimensdo.

N2: Metastase em um ginglio linfatico isolado com mais de 2 ¢cm e pelo menos 5

c¢m em sua maior dimenséo.

N3: Metastase em um génglio de mais de 5 cm em sua maior dimensdo.

Metastases a distancia (M).

MX: Sem determinagdo de metastases a distancia.

MO: Sem metastases a distancia.

M1: Metastases a distancia.

M1a: Em géanglio(s) linfatico(s) ndo regional(is).
M1b: Em osso(s).
Mic: Em outro(s) sitio(s).

Nota: Quando ha mais de um sitio de metastases, utiliza-se a categoria mais

avangada (pM1c).

Fonte: Manual for Staging of Cancer - Fourth Edition - American Joint Committee of Cancer, 1992.




4 RESULTADOS

Na amostra estudada (19), 1 (5%) caso apresentou TR normal, 10
(53%) apresentaram aumento de tamanho prostatico, 2 (10,5%) apresentaram
endurecimento unilateral da prostata e 6 (31,5%) apresentaram nodularidade
unilateral ao toque retal da préstata. Concluindo-se que 11 (58%)
apresentaram toque retal ndo sugestivo para cancer da prostata e 8 (42%)

apresentaram toque retal sugestivo para cancer da prostata.

Endurecimento

Nodglaridade N%’;’/"a' unilateral
unilateral 0 10%
29%

Aumento de
tamanho
56%

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Florianépolis, no periodo de jan./93 a out./97

Figura 1- Toque retal na detecg@io de cancer da prostata.



Dos pacientes com cancer da prostata em estudo (19), 2 (10,5%) casos
apresentaram niveis séricos de PSA entre 0-4ng/dl , 7 (37%) entre 4-10ng/dl,
8 (42%) entre 10-30ng/dl, e 2 (10,5%) casos acima de 30ng/dl.

Percentual (%)

0a4 42310 10a 30 >30
PSA (ng/dl)

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Floriandpolis, no periodo de jan./93 4 out./97

Figura 4 - Nivel de PSA em pacientes com cincer de prostata localizado.



Todos os pacientes (19) foram submetidos a USTR, sendo que 6 (31,5%) ndo
apresentaram imagens sugestivas de malignidade na prostata e 13 (68,5%)

apresentaram imagens nodulares hipoecdicas na prostata.

Nomal
32%

Noédulos
hipoecdicos
68%

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Floriandpolis, no periodo de jan./93 a out./97

Figura 2 - Ultrassom na avaliagdo do cancer de prostata localizado

Todos os pacientes (19), foram submetidos a TC pélvica e em 100% dos
casos ndo houve o comprometimenté de nddulos linfaticos pélvicos.

Ao exame de toque retal, 11 (58%) casos ndo mostraram sinais de
malignidade e 8 (42%) casos evidenciaram sinais de malignidade restrita a

prostata.



A dosagem sérica‘ do PSA foi pardmetro para diagndstico em 5 (26%)

casos.

Ao exame de imagem, o USTR nfo evidenciou imagens de malignidade em
6 (31,5%) casos, mostrou imagens nodulares hipoecéicas comprometendo até
meio lobo prostatico em 6 (31,5%),bem como em 6 (31,5%) mostrou imagens
nodulares hipoecdicas em um lobo prostatico e 1 (5,5%) caso apresentou
comprometimento de ambos os lobos prostaticos.

A TC ¢ utilizada para avaliar o comprometimento de ganglios linfaticos

regionais € mostrou auséncia de metastases nos ganglios. Conforme tabela L.

Tabela I - Métodos de estadiamento do cancer de prostata localizado.

TNM TR USTR PSA TC

TO 11 6 - -
Tla - - - -
T1b
Tlc -
T2a 2
T2b 6
T2¢ -
T3a - - - -
T3b - - - -
T3¢ - - - -
T4a - - - -
T4b - - - -
NO - - - 19
N1 - - - -
N2 - - - -
N3 - - - -
MO - - - 19
Ml - - - -
M2 - - - -

Total 19 19 S 19

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Florianépolis, no periodo de jan./93 a out./97
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O estadiamento clinico, embasado nos exames apresentados anteriormente,
mostrou 5 (26%) casos estadiados em T1lc NO MO, 3 (16%) casos em T2a NO
MO, 10 (52,5%) casos em T2b NO MO e 1 (5,5%) caso estadiado em T2¢ NO
MO.

O estadiamento cirtirgico, embasado no estudo anatomo-patologico do
espécime cirurgico, mostrou 1 (5,5%) caso estadiado em T2a NO MO, 5
(26%) casos em T2bNO MO, 10 (52,5%) casos em T2¢ NO MO, 1 (5,5%) caso
em T3a NO MO e 2 (10,5%) casos estadiados em T3¢ NO MO, conforme
tabela II.

Tabela II - Estadiamento clinico e cirirgico do cincer da prostata localizado.

TNM Estadiamento Estadiamento
clinico cirargico

TO - -
Tla - -
T1b -
Tlc 5
T2a 3
T2b 10
T2c 1
T3a -
T3b -
T3c -
T4a -
T4b - -
NO 19 19
N1 - -
N2 - , -
N3 - -
MO 19 19
M1l - -
M2 - -

1 W1 DN W~

Total 19 19

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Floriandpolis, no periodo de jan./93 a out./97



11

Concluimos que dos 19 casos em estudo, 4 (21%) casos foram
corretamente estadiados, 12 (63%), foram sub-estadiados clinicamente com
cancer restrito a prostata e 3 (16%) foram sub-estadiados clinicamente com
invasdo peri-prostatica. O comprometimento de ganglios linfaticos regionais,

mostraram-se ausentes, conforme figura 3.

Corretamente
estadiados
21%

Sub-
estadiamento
com invaséo peri-

Sub- prostatica
estadiamento 16%
restrito a préstata
63%

FONTE: Ultralitho Centro Médico - Floriandpolis. no periodo de jan./93 & out./97

Figura 3 - Estadiamento clinico do cancer de prostata localizado.
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5 DISCUSSAO

O toque retal representa a forma mais acurada de se identificar casos de
adenocarcinoma da prostata, sendo sua sensibilidade de 67% a 69% e sua
especificidade de 89% a 97%, obtidos da analise de pacientes com cancer da
prostata em diversos estagios'”''.

Em nosso estudo, o exame de toque retal apresentou uma sensibilidade de
42.,1% e uma especificidade de 100%, retratando um valor inferior ao da
literatura'®!!, com relagdo a sensibilidade, devido a amostra enfocada em
nosso estudo ser de pacientes com estagio inicial da doenga. A especificidade

10.11 o devemos levar em

apresenta uma correlagdo positiva com a literatura
consideragdo que a amostra enfocada foi de casos de cancer da prostata .

Os niveis de PSA no sangue dependem diretamente do volume de tecido
prostatico benigno ou maligno existentes'®!*. Estudos prévios demonstram
que 81% a 97% de pacientes com adenocarcinoma da prostata apresentam
niveis séricos de PSA elevados (> 4ng/dl)'*. A literatura ainda mostra que de
. 70 pacientes com CA da prostata estadiados em TINOMO, 37% apresentaram
PSA entre 0-4 ng/dl, 33% entre 4-10 ng/dl e 30% com PSA > 10 ng/dl, e que
de 90 pacientes estadiados em T2NOMO, 29% apresentaram PSA entre 0-4
ng/dl, 21% entre 4-10 ng/dl e 50% com PSA > 10 ng/dl"”. Em nosso estudo,
dos 19 pacientes com cancer da prostata, 2 (10,5%) apresentaram PSA entre
0-4 ng/dl, 7 (37%) entre 4-10 ng/dl ¢ 10 (52,5%) com PSA > 10ng/dl,
portanto 17 (89,5%) dos pacientes com niveis séricos de PSA elevados (> 4
ng/dl), mostrando uma correlagdo positiva com a literatural4,15.

O USTR ¢ considerado um método eficiente para identificagdo de nodulos
intrzi-prostéticos, apresentando elevada sensibilidade né identificagdo de

nodulos hipoecoicos prostaticos, porém, estudos anteriores demonstram que
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apenas 15% a 37% dos nodulos hipoecoicos representam realmente neoplasia
local®.

Moritz et al., em estudo recente, mostrou que de 110 pacientes com
adenocarcinoma de prostata, o exame de USTR, demonstrou uma
especificidade de 69,26% e sensibilidade de 70,06%!.

Em nosso estudo, 13 (68,4%) dos 19 casos de adenocarcinoma da prostata
se mostraram a0 USTR como imagens nodulares hipoecdicas. O aumento
apresentado em relagdo a literatura® ¢ devido a amostra enfocada em nosso
estudo ser de casos de cancer de prostata, e a literatura® enfoca uma amostra
com casos de nodulos hipoecdicos de carater benigno e maligno. Em relagdo a
Moritz et al., nosso trabalho apresenta uma concordéncia nos resultados, visto
que em ambos os estudos, as amostras enfocadas foram de pacientes com
cancer de prostata.

O exame de tomografia computadorizada pélvica tem sido recomendado na
avaliagdo dos linfonodos pélvicos em pacientes com cancer da prostata’.

A literatura mostra que de 521 pacientes com cancer localizado da
prostata, 35 (6,7%) casos tiveram comprometimento de nddulos linfaticos no
estudo do espécime cirirgico'’.

Em nosso estudo, dos 19 pacientes com cancer localizado da prostata,
100% ndo apresentaram comprometimento de nodulos linfaticos no estudo do
espeécime Cirargico.

Entre 22% e 60% dos pacientes com cancer da prostata sdo estadiados de
forma incorreta e evidenciam doen¢a mais avangada quando abordadas
cirurgicamente'®"

Isa-Kroon et al., em estudo. recente de 38 pacientes com cancer da prostata
localizado, clinicamente estadiados, 60% foram sub-estadiados, 37% foram

corretamente estadiados e 3% foram super-estadiados. Dos 38 pacientes, 4
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realizaram linfadenectomia pélvica, 34 foram submetidos & prostatectomia
radical e 10 (29%) tiveram invasdo periprostatica do espécime cirargico™.

Em nosso estudo, 4 (21%) foram corretamente estadiados, 12 (63%) foram
sub-estadiados clinicamente com cAncer restrito & prostata no espécime
cirurgico ¢ 3 (16%) foram sub-estadiados clinicamente com invasdo
periprostatica no espécime cirurgico, mostrando uma correlago positiva com

a literatura'®1°%°



6 CONCLUSAO

O estadiamento clinico pré-operatorio dos pacientes com cancer da
prostata localizado, baseado nos métodos de estadiamento apresentados, é
impreciso, pois evidencia doenga mais avangada quando estadiados através de
analise anatomo-patologico do espécime cirurgico.

O estadiamento clinico mostra 12 (63%) dos pacientes sub-estadiados com
adenocarcinoma restrito a prostata e 3 (16%) casos sub-estadiados com
invasdo peri-prostatica, o que ndo modificaria a conduta terapéutica. O

correto estadiamento foi observado em 4 (21%) dos pacientes.
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RESUMO

Introducdo e Objetivo: O estadiamento clinico do cincer da prostata é
de importancia central para orienta¢do terapéutica a ser estabelecida. Neste
trabalho, avaliamos a acuracia do estadiamento clinico do cancer da prostata
localizado em comparagdo com o estadiamento anatomo-patolégico do
espécime cirirgico.

Método: A avaliagdo do estadiamento clinico do cancer da prostata
localizado foi feita com base em um estudo comparativo contando com 19
pacientes, investigados através do toque retal, PSA, USTR e TC pélvica,
posteriormente submetidos a prostatéctomia radical e estadiamento do
espécime cirirgico.

Resultado: Dos 19 pacientes com cancer de prostata localizado, o
exame de TR, mostrou-se sensivel em 8 (42%) dos casos ¢ 11 (58%) ndo
evidenciou alteragdes sugestivas de neoplasia. A dosagem sérica do PSA
mostrou que 2 (10,5%) dos casos tiveram PSA entre 0 e 4 ng/dl, 7 (37%)
entre 4 ¢ 10 ng/dl e 10 (52,5%) com PSA > que 10 ng/dl. O USTR foi
sensivel em 13 (68,5%) dos casos. Na avaliagdo dos linfonodos pélvicos, a
TC pélvica ndo evidenciou comprometimento de linfonodos em concordéancia
com estudo anatomo-patolégico. O estadiamento do cincer da prostata
mostrou um correto estadiamento em 4 (21%) dos pacientes, 12 (63%) foram
sub-estadiados com cancer restrito & prostata e 3 (16%) foram sub-estadiados
com invasdo peri-prostatica, o que ndo modificaria a conduta terapéutica.

Conclusdo: O estadiamento clinico pré-operatorio dos pacientes com
cancer da prostata localizado, baseado nos métodos de estadiamento
apresentados, € impreciso, pois evidencia doenga mais avangada quando

estadiados através da analise anatomopatoldgica do espécime cirurgico.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: The clinical staging of prostate cancer plays
an critical role in determining the correct therapeutical guidance. This work
evaluates the accuracy of the clinical staging of localized prostate cancer as
compared to the anatomo-pathological staging of the surgical specimen.

Method: The clinical staging of localized prostate cancer has been
analyzed in a comparative study based on 19 patients examined by digital
rectal exam, PSA, TRUS, and pelvic CT. Subsequently, the patients were
submitted to radical prostatectomy and surgical specimen staging.

Results: DRE exams were sensitive to 8 of the 19 patients with
localized prostaté cancer (42%), whereas in 11 cases (58%) it did not show
any significant changes that could be attributed to neoplasia. PSA serum dose
suggested that 2 patients (10.5%) had PSA levels between 0 and 4 ng/dl, 7
(37%) between 4 and 10 ng/dl, and 10 (52.5%) had levels greater than 10
ng/dl. TRUS tests were sensitive in 13 cases (68.5%). The analysis of pelvic
lymph nodes by pelvic TC did not show signs of lymphnodal implication,
which is in good agreement with the anatomo-pathological results. The
prostate cancer staging was correct in 4 patients (21%), whereas 12 patients
(63%) were under-staged with cancer restricted to the prostate, and 3 (16%)
were under-staged showing periprostatic invasion, which would not change
the therapeutical approach.

Conclusion: The clinical pre-surgical staging of patients affected by
localized prostate cancer was imprecise when based on the staging methods
presented herein, as they indicate conditions in advanced stages as estaded by

the anatomo-pathological analysis of the surgical specimen.
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APENDICE

Avaliacdo do estadiamento clinico pré e pos operatério do CA de
Prostata

1-Idade do paciente: .

( )40-49  ( )50-59 ()60-69 ( )70-79 ( )80<
2-Cor:
3-Profissio:
4-Historia familiar:

()1°grau  ( )2°grau  ( )3°grau
5-Score sintomas prostaticos: S= L=
6-Toque retal:

( )normal  ( )aumento de tamanho ( )nddulo até % lobo

( )nddulo + Y2 até 1 lobo  ( )nddulo 2 lobos  ( )limites irregulares
7-PSA:

( )0-4  ()4-10 ()10-30 ( )30<
8-USTR: vol=__

( )s/nédulos  ( )nddulo até Y2 lobo  ( Inoddulo + ¥ até 1 lobo

( )nddulo 2 lobos  ( )invasdo extracapsular unilateral ( )invasdo

extracapsular bilateral  ( )invasdo vesicula(s) seminal(s)
9-Biopsia: Gleason=_ .

()BD ()MD ()AD ()BE ()ME ()AE ()VS
10-TC:

( )ndo feita ( )auséncia ganglios ( )1 ganglio até 2cm
( )1 ganglio entre 2 ¢ 5cm ou multiplos até 5cm ()1 ginglio >Scm
( )ganglios aumentados sem caracteristicas neopldsicas
11-Cintilografia dssea:
( Jnormal  ( )areas hipercaptantes ndo tipicas ( )areas suspeitas
( )areas tipicas
12-RX:
( )normal ( )suspeito ( )tipico
13-AP:
( Jausénciatu ( )tuaté'slobo ( )tu+ Y2até 1lobo ( )tu 2 lobos
( )invasdo extracapsular unilateral ( )invasdo extracapsular bilateral
( )invasdo vesicula seminal  ( )invasdo colo bexiga, esfincter externo
oureto  ( )invasdo musculos elevadores e/ou fixado & parede pelviana
-Gleason=__ -tamanho tu=
-ganglios obturadores: numero=___
tamanho=_
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