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Introdugéo: O cancer de prostata ocupa o
segundo lugar entre as neoplasias de maior in-
cidéncia na populagao masculina mundial. Uma
vez estabelecido o diagndstico, o estadiamento
passa a ter papel fundamental na escolha da
opcao e tatica terapéuticas.

Objetivo: Avaliar as diferengas clinicas, la-
boratoriais e anatomopatoldgicas dos pacientes
e determinar a acuracia, a sensibilidade, a es-
pecificidade e os valores preditivos positivo e
negativo de varios exames pré-operatérios, ava-
liando isoladamente e em conjunto aqueles
capazes de melhor prever o estadiamento lo-
cal do céancer prostético.

Métodos: Foram analisados o antigeno
prostéatico especifico (PSA), as densidades de
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PSA (DPSA) calculadas pelos exames de resso-
nancia magnética e ultra-som, a graduagao de
Gleason, o nimero de sextantes positivos e a
porcentagem de fragmentos positivos nas bidp-
sias, as probabilidades de doenga intraprosta-
tica, doenca extracapsular e comprometimento
das vesiculas seminais segundo 0s nomogramas
de Kattan e Partin, e os resultados dos exames
de toque retal, da ressonancia magnética com
bobina endorretal e do ultra-som com Doppler
de amplitude em relacdo ao estadiamento do
cancer de prostata em 49 pacientes submeti-
dos a prostatectomia radical. Os resultados fo-
ram comparados com os resultados anatomo-
patolégicos.

Resultados: Dos 49 pacientes com tumo-
res classificados clinicamente como intrapros-
téticos, 59,2%, 51,0% e 32,7% foram subes-
tadiados clinicamente em relagéo a doencga ex-
traprostatica, doenga extracapsular e compro-
metimento das vesiculas seminais, respectiva-
mente. Estadiamentos clinicos iniciais tiveram
taxas de subestadiamento menores e estadia-
mentos clinicos mais avangados tiveram taxas
de subestadiamento maiores. As médias da

maioria dos parametros clinicos e laboratoriais
dos pacientes com doenca avancada foram
maiores do que as médias dos pacientes com
doenca localizada. A bidpsia prostatica superes-
timou a graduagao histopatoldgica final de Glea-
son em 10,2% dos casos, subestimou a gradua-
¢éo em 49,0% e a correlagao foi idéntica em
40,8%. A ressonancia magnética, quando com-
parada aos outros parametros analisados de
forma isolada, apresentou os maiores valores de
acuracia na discriminagdo doenca intraprosta-
tica x doenca extraprostéatica (73,5%), doenga
intracapsular x doenca extracapsular (81,6%)
e comprometimento ou nao das vesiculas se-
minais (77,6%). A acuracia geral dos modelos
de regressao logistica baseada nas variaveis
contempladas foi de 71,4% na previsao de
doenca extraprostatica, 87,2% na previsao de
doenca extracapsular e 81,0% na previsao de
comprometimento das vesiculas seminais.

Conclusao: A ressonancia magnética com
bobina endorretal se mostrou ser um dos me-
Ihores métodos para o estadiamento local do
cancer de prostata e pode ser considerada no
estudo de pacientes selecionados.
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