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Resumo

Embora o Escore de Gleason (EG) seja amplamente usado no diagndstico do cancer prostatico, ha grande variacao de
resutados a depender do examinador, de forma que a revisdo de laminas por profissionais especializados pode alterar o
diagnodstico. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da revisao das laminas de bidpsias prostaticas realizadas em
pacientes com cancer de préstata que buscaram atendimento no ambulatério de Urooncologia do HC-UNICAMP,
comparando os resultados do EG ao diagnéstico e apds a revisdo pelo servico. Como objetivo secundario fez-se a
avaliacdo do EG inicial, versus o EG ap6és a revisao histopatoldgica e versus o EG encontrado nas pecas cirdrgicas.
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Introducgéo

O céancer da prostata (CP) é a neoplasia de maior
incidéncia no sexo masculino e a terceira causa de morte
por doenga maligna. Com o aumento da expectativa de
vida, o surgimento do exame de PSA e a maior busca
por atendimento medico, € uma das doencas mais
diagnosticadas no mundo, sendo que nas ultimas duas
décadas houve crescimento dos casos diagnosticados
precocemente.

Na suspeita de CP, por PSA e/ou toque retal alterado, o
paciente deve ser submetido a bidpsia prostatica. Na
confirmagdo do diagnéstico, as amostras sdo avaliadas
para classificacdo histologica do EG, critério mais
importante para estratificar o grau de risco do paciente e
seu prognéstico, bem como a melhor opcao terapéutica.
Embora o EG seja amplamente usado no diagnéstico do
cancer prostatico, h4 grande variacdo de resultados, de
forma que a revisdo de laminas por profissionais
especializados pode alterar o diagnéstico. No
Ambulatério de Urooncologia do HC-UNICAMP,
rotineiramente todos o0s pacientes que buscam
atendimento com diagnéstico de CP tém o material
histopatolégico externo reavaliado, fornecendo as
amostras para confirmagdo diagnéstica interna pelo
Departamento de Patologia, antes de uma nova bidpsia.
Este estudo tem por objetivo avaliar a importancia da
revisdo das laminas de bidpsias prostaticas, comparando
os resultados do EG ao diagndstico e ap6s a revisao do
servico. Como objetivo secundério fez-se a avaliagdo do
EG inicial, em contraste com o encontrado na revisdo
histopatol6gica e posteriormente nas amostras cirirgicas.

Resultados e Discusséo
Este estudo retrospectivo avaliou 402 prontuarios de
pacientes com CP atendidos no servico de Urooncologia
do HC-UNICAMP, de 2002 a 2012. Registrou-se: idade,
valores de PSA ao diagndstico e apés a revisdo, EG,
escala D’Amico e tratamento. Os dados foram divididos
em 3 grupos: G1: EG inicial das biopsias externas, G2:
EG da revisdo da amostra inicial pelo Departamento de
Anatomia Patoldgica da UNICAMP e G3: EG avaliada na
peca anatomopatolégica completa (prostatectomia
radical), somente dos pacientes que foram submetidos a
cirurgia. A idade média dos pacientes avaliados foi 66
anos e a maioria apresentava niveis de PSA <10 ng/dl.

Os tratamentos mais indicados foram radioterapia e
prostatectomia radical (19 e 17,5%, respectivamente). O
EG apresentou valores maiores apés a revisdo em
relacdo ao valor externo e a acuracia entre os valores foi
de 61,2%, com escore de Kappa de 0,466 e Cl 95%
(0.427 - 0.495). Nos 143 pacientes submetidos a cirurgia,
ocorreu grande variacdo no EG inicial, de revisdo e das
pecas cirdrgicas. Os menores valores de acuracia e
concordancia foram encontrados entre os EG iniciais e
os obtidos apds prostatectomia (21% e 0.041,
respectivamente), com Kappa de apenas 0,041. Devido
principalmente a esse fator, a concordancia das trés
avaliacdes foi tida como fraca (Kappa: 0.216). Nota-se
gue a analise por especialistas gerou aumento de valor
do EG, condizendo com a literatura, que refere maiores
resultados do EG na andlise feita por uropatologistas. O
alto percentual de discrepancia entre as avalia¢cdes pode
se explicar por falta de familiaridade com o material,
tamanho de amostras, numero de amostras positivas e
percentual de cancer por amostra, entre outros fatores.

Conclusdes

No presente estudo, a andlise histopatol6gica revelou
grande variacdo entre os EG iniciais e ap0s revisao.
Nota-se também, melhor relagdo entre os resultados do
EG das revisBes e os encontrados nas pecas cirdrgicas.
Pode-se concluir, assim, que a anadlise de um patologista
especializado tem importadncia para diagnostico mais
preciso, bem como indicacdo de tratamento especifico
correto. Sempre que possivel, deve-se considerar tal
avaliacao antes de dar inicio ao projeto terapéutico.
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