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RESUMO: Foram estudados, retrospectivamente, os prontudrios de 120 pacientes com céncer localizado da préstata nos
estadios clinicos T1, T2 e T3a e que foram submetidos alinfadenectomia ilfaca ¢ a cirurgia radical da préstata. Todos haviam
sido graduados pela escala de Gleason através de bidpsias da préstata guiadas pela ultra-sonografia transretal. Correlacionamos
a graduacio histoldgica destas bidpsias da prdstata com a graduagdo final obtida no exame da pega cirtirgica correspondente
¢ obtivemos exata concordancia em 39 pacientes (32,50%). Ao considerarmos a concordancia de + lunidade, observamos
concordancia de resultado em 81 pacientes (67,50%). A subgraduacio histolégica das bidpsias prostdticas foi encontrada

em 75 pacientes (62,50%) dos casos.
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INTRODUCAO

Em 1980, Kastendieck, analisando o padrio histolégico
do cincer da préstata, encontrou somente 33% de uniformi-
dade em 120 pegas de prostatectomia radical. Intrigado com
tal achado, ele elaborou o primeiro trabalho comparativo entre
a histologia das bidpsias prostdticas e a histologia da préstata
erradicada cirurgicamente, tendo encontrado 62,50% de con-
cordéncia entre o grau indicado pela biépsia e o grau obtido
no estudo patoldgico definitivo.'

Virios autores realizaram, a seguir, estudos semelhantes
com resultados dispares, variando o percentual de concor-
dancia entre 26% ¢ 75%.*"°

Propusemos a realizagdo do presente estudo, visando
preencher a lacuna existente na literatura nacional na abor-
dagem de um tema intensamente discutido e do mais alto
interesse na conducio da abordagem terapéutica do céncer
da préstata. Para tanto, realizamos uma correlagao entre a
graduacdo histolégica de bidpsias da préstata e a graduagio

final obtida no exame da pega cirtirgica de 120 pacientes
portadores de céincer localizado da préstata e submetidos a
prostatectomia radical.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, os prontudrios de
120 pacientes portadores de céncer localizado da préstata,
tratados no periodo de dezembro de 1991 a julho de 1996.
Do total, 114 apresentavam doenga em estadio clinico T1 e
T2 e seis portavam doenca em estddio clinico T3a.

A média de idade dos pacientes foi de 62 anos (variagdo
de 39-76 anos), sendo 114 pacientes da raga branca, cinco da
raga amarela e um daraca negra. As indicagdes para a biépsia
incluiram qualquer combinagao das seguintes varidveis: no-
dulo prostitico ao toque retal, elevagdo do PSA (prostatic
seric antigen) sérico, dreas hipoecdicas na ultra-sonografia
transretal, cAncer em ressec¢do endoscopica realizada devido
a diagnéstico prévio de hiperplasia benigna ¢ presenga de
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neoplasia intra-epitelial (PIN) ou atipias em bidpsias prosté-
ticas anteriores. A imagem transretal da préstata foi obtida
com transdutor setorial com freqiiéncia de 7MHz. Todos fo-
ram encaminhados para a biépsia transretal da préstata guiada
por ultra-som, cbtendo-se de um a 12 fragmentos de tecido
prostitico (mediana de seis fragmentos). Estes fragmentos
foram enviados para estudo anatomopatolégico, sendo cora-
dos pela hematoxilina eosina e graduados conforme o método
de Gleason. Posteriormente, todos os pacientes foram tratados
cirurgicamente pela linfadenectomia iliaca bilateral, seguida
pela prostatectomia radical retroptibica, analisando-se o espé-
cimen cirtrgico de forma sistemdtica. A classificacdo final
da lesio foi feita de acordo com os critérios de Gleason, defi-
nindo-se o escore final entre 2 e 10 como a soma das lesdes
de maior prevaléncia primdria e secunddria.'

A associagdo entre as varidveis independentes foi testada
através do teste do qui-quadrado (%2). A concordancia entre
varidveis associadas foi testada através do coeficiente de con-
cordancia de Kappa, sendo também testada a sua significincia.
Adotou-se o nivel de significincia de 0,05 (o = 5%). Niveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo representados o estidio clinico e o
estddio patolégice dos 120 pacientes submetidos & cirurgia
radical da préstata, onde encontramos cinco pacientes (4,16%)
no estddio clinico T1, 109 pacientes (90,84%) no estadio cli-
nico T2 e seis pacientes (5%) no estddio clinico T3a.

Tabela 1

Estddio clinico e patoldgico submetidos a cirurgia radical da préstata

Estidio ’ Clinico Patolggico

Tl 5 (4,16%) 0

T2 109 (90,84%) 66 (53,00%)

T3 6 (5,00%) 44 (36,67%)

N+ 0 10 (8,33%)
Total 120 (100,00%) 120 (100,00%)

Na tabela 2 e na figura 1 estdo representadas a concor-
déncia e a discrepéncia no estudo comparativo entre a biépsia
da préstata e o espécimen cirtrgico da prostatectomia radical
dos 120 pacientes da nossa casuistica. Houve concordincia
em 39 pacientes (32,50%), encontramos subgraduagdo em
75 (62,50%) e supergraduagdo em seis (5,00%).

O exame da tabela 3 mostra dados obtidos das bidpsias
da préstata na fileira horizontal ¢ os dados obtidos da pega
cirdrgica na fileira vertical, graduados pela escala de Gleason
de 2 a 10. Os nimeros enquadrados em degraus representam
a concordancia entre bidpsia e cirurgia, sendo dez casos na
escala 4 (8,33%), 11 na escala 5 (9,17%), nove na escala 6
(7,50%), cinco na escala 7 (4,17%), trés naescala 8 (2,50%)
e um na escala 9 (0,83%).

Tabela 2
Estudo comparativo entre a graduagiio pela escala de Gleason nas
bidpsias prostiticas ¢ o encontrado no espécimen cirtirgico da
prostatectomia radical

Resultado n (%)
Concordéncia : 39 ( 32,50)
Subgraduagio 75 (62,50)
Supergraduagio 6 (. 5,00
Total 120 (100,00)

& C;oncordéﬁ}:ia
[ Supergraduacdo |

i Subgraduacgao |
33,5%

5%

Figura I - Estudo comparativo entre a graduagéo histolégica das
bidpsias prostdticas e 0 encontrado do espécimen cirtirgico

Tabela 3
Concordéncia histolégica pela escala de Gleason entre os achados na
bidpsia e os achados na pega cirtirgica

ES‘{'ﬂ'“ Escala de Gleason na pega ciriirgica total
Ge(a:on 4 5 6 7 8 9 Total
Hoau n n N n n n N
PISRRIE, 0yt U 5 (B D) (YN 1)
3 6 2 8
(5L00)52 (14 67) (6,67)
4 10 7 7 24
(8,33) § (5,83) (5,83) (20,00)
5 11 152! o] 8 40
O T70=1E10:00)F “ERs0): 96167 {33,33)
6 &) 9 8 9 29
(2. 5001 (7.50)" i5167) *(7:50) (24,17)
7 1 5 3 4 13
(OF83) AT AH@PES O) (3 /33) 7 (108 3)
8 1 S 4
(0,83) § (2,50) (3,313
9 1 1 2
(0,83)] (0,83)] (1,67)
Total 16 23 20 258 24 59 120

%  (13,33) (19,17) (24,17) (19,17) (20,00) (4,17) (100,00)

O indice de concordincia total foi encontrado em 39
casos (32,50%). Os niimeros localizados abaixo dos degraus
representam os seis casos supergraduados. Esta supergra-
duagdo representou 5% do total de casos. Acima dos degraus
de concordincia estdo representados os casos subgraduados,
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assim distribuidos: oito casos na escala 3 (6,67%), 14 na escala
4(11,66%), 29 naescala 5 (24,17%), 17 naescala 6 (14,17%)
e sete na escala 7 (5,83%).

Os casos concordantes em =1 unidade incluiram 42 pa-
clentes (35%) e, se somarmos estes casos aos 39 pacientes
(32,50%), exatamente correlacionados, obteremos a concor-
déncia de =1 unidade em 81 pacientes (67,50%).

A tabela 4 e a figura 2 mostram a freqiiéncia de discre-
péncias na escala de Gleason quando os resultados séo agru-
padosem 2 a4,5a7 e 8a l0e compara a bidpsia com o
espécimen cirdrgico.

Tabela 4
Fregiiéncia de discrepincia na graduagio pela escala de Gleason
agrupada: estudo comparativo entre classificacdo na bidpsia e no
espécimen cirtirgico.

Escala de Bidpsia* Cirurgia®
Gleason n (%) n (%)
2-4 30 (26,67) 16 (13:33)
i) 82 (68,33) 75 (62,50)
8§ - 10 6 { 5:00) 2.9 (24,17)
Total 120 (100,00) 120 (100,00)
L2 =201 p < 0,0001)
(A)
m2a4
27% |B5%a7
E8all

(B) 24%

H02a4
B5a7
m8al0

63%

Figura 2 — Fregiiéncia de discrepancia na graduagdo pela escala
de Gleason, levando-se em conta a classificagéo pela biopsia (A) e
classifica¢do definitiva no espécimen cirtirgico (B)

CANCER DA PROSTATA

DISCUSSAO

O estadiamento clinico dos pacientes com cincer da
prostata € fundamental para o plancjamento terapéutico destes
casos. Um problema prético, neste sentido, relaciona-se com
o fato de que os métodos de estadiamento sio relativamente
imprecisos.'* Ao analisarmos os dados fornecidos pela tabela
I, notamos a migragéo de pacientes do estadio clinico T1 e
T2 para o estddio patolégico T3a, como também migragio
de pacientes T2 e T3a para o estadio patolégico N+.

Este achado foi referido na literatura. Em 312 pacientes
com estddio clinico B submetidos 4 prostatectomia radical,
Stamey et al encontraram mais de 50% dos pacientes com do-
enga avangada ¢ 31% dos casos com doencga extraprostitica.'?

Oesterling et al mostraram similaridade no comporta-
mento patolégico dos tumores estadiados clinicamente como
BOe BI, tendo observado uma associag@o com doenga avan-
cada em quase 50% dos casos.'* Bostwick estudou 316 paci-
entes submetidos & bidpsia de prdstata e cotejou os dados
obtidos com os do espécimen cirtrgico. Também descreveu
o subestadiamento clinico em 40% dos casos.'? Estes dados
estdo de acordo com a literatura, onde encontramos de 30%
a69% de subestadiamento clinico nos pacientes classificados
como T2 e que ap6s a prostatectomia radical apresentam-se
no estadio patolégico T3.316-1

Em nossa casuistica, a extensdo do tumor primdrio foi
subestimada, pelo estadiamento clinico em 40% dos nossos
120 pacientes; estes resultados demonstram que os exames
utilizados para tanto (toque retal, antigeno especifico da prés-
tata e bidpsia da préstata) néo atingiram o objetivo essencial
na precisio do estadiamento clinico ¢ explicam a migragiio
dos pacientes estddios clinicos T1 e T2 para os estddios pato-
l6gicos T3 e N+.

Ao estudarmos a correlagio entre o estddio patoldgico
e a escala de Gleason, notamos a maior prevaléncia dos tumo-
res bem e moderadamente diferenciados (escala de Gleason 2
a4 e 5aT7)no estddio patolégico T2, representando quase
95% deste total. Por outro lado, no estddio patolégico T3
existiu uma maior prevaléncia dos tumores moderadamente
diferenciados e indiferenciados, contribuindo com 95% do
total. O estddio patol6égico N+ estd representado igualmente
pelos tumores moderadamente diferenciados (5 a 7) e indi-
ferenciados (8 a 10). De um modo geral, os vidrios autores
obtiveram resultados semelhantes aqueles por nds alcanga-
dos, existindo uma associagio linear entre estadios maiores e
graduagdo histoldgica mais alta, determinada pelas bidp-
sias.'”® De novo, vdrios autores demostraram que pacientes
com doenca de alto grau sio, freqiientemente, subestadiados
clinicamente, "

Realizamos o estudo comparativo entre bidpsia prosta-
tica e o espécimen cirtrgico através da escala de Gleason,
observando num total de 120 pacientes, plena concordéncia
em 32,50% dos casos. Estudos da correlagio dos achados
histolégicos nas biépsias e nos espécimes cirdrgicos vém
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sendo desenvolvidos desde 1980, quando Kastendieck obser-
vou 63% de exata correlagdo, utilizando a diferenciagéo glan-
dular como sistema de graduag@o tumoral.! A seguir, Catalona
et al observaram 59% de concordéncia, Lange e Narayan,
74% de concordancia, seguindo-se outros autores onde a
correlacdo exata oscilou entre 30% e 51%.%*** O resultado
obtido em nosso estudo, de 32,50% de concordéncia, estd
dentro da faixa de 26% a 74% descrita na literatura. Maior
serd a concordincia quanto menor for o nimero de casos de
baixo grau, 2 a 4 pela escala de Gleason.?

Ao considerarmos a variagdo de + lunidade encontramos
em nosso trabalho 42 pacientes (35%) assim catalogados e
que quando somados aqueles exatamente correlacionados
(32,50%) representam um total de concordancia da ordem de
67,50% dos casos. Nas diferentes séries publicadas, a concor-
déncia de + 1 unidade varia de 34% a 94% (23, 24). O nosso
resultado de 67% estd dentro dos pardmetros observados
por outros autores.

A discrepincia observada nos indices de subgraduagio
varia entre 21%'" e 57%." O nosso indice de subgraduagio
atingiu 62,50% dos casos e deve-se em grande parte ao impor-

tante contingente de 32 casos de bidpsias catalogadas na escala
2 a 4. Praticamente em todas as séries publicadas, os mais
freqiientes achados de subgraduacio foram nos tumores de
baixo grau, contribuindo também, para isto, a amostragem
erroneamente obtida pela agulha de bidpsia, o cardter hetero-
géneo do céincer da prostata ¢ a metodologia da bidpsia pros-
tatica com agulha.

O fato de que 50% dos casos da escala 2 a 4 tenham sido
subgraduados jd fora estudado por Epstein, que referiu o
erro na subgraduacdo, pela bidpsia da préstata, em cerca de
21%. Este erro estd freqiientemente associado ao fato dos
patologistas no darem valor, ou mesmo, nio detectarem focos
tumorais menores do que 3mm, mas representativos do maior
grau tumoral no espécimen cirdrgico.'”

Este mesmo autor, em outro estudo, analisou pacientes
no estddio clinico Tlc, graduados pela bidpsia na escala 2 a
4, e encontrou tumor de maior significado dentro do espé-
cimen cirtirgico, em 55% dos pacientes.” Estes achados foram
também encontrados em nossa casuistica, onde 50% dos casos
catalogados patologicamente como escala 2 a 4 apresentavam
doenga extraprostdtica.

ABSTRACT

The treatment of patients with adenocarcinoma of the prostate is based on the tumor stage and grade. For this reason the
interpretation of the biopsy especimen is crucial and demands a great expertize from its examiner. In order to define the
accuracy of biopsy interpretation we settled the present study, trying to correlate the relationship between the histological
grade of the biopsy especimens and the definitive pathological report read by the same pathologist. One hundred and twenty
patients with localized prostate cancer stages T1 — T3a submitted to radical prostatectomy were evaluated. The histological
grade of the tumor was defined using the Gleason score sistem and a correlation was made between the score of biopsy and
the surgical especimens. Complete agreement of the Gleason score was seen in 39 patients (32,5%) and if 1 digit discordance
(+1 Gleason score) was not considered, agreement was seen in 81 patients (67,5%). Seventy five tumors (62,5%) were
undergraded and the rate of discordance was more common in patients with grade 2 to 4 tumors. According to our date, we
conclude that the histological evaluation of the biopsy especimen in prostate cancer tends to underevaluate the true Gleason

score of the tumor

Key Words: Prostate cancer; Prostate biopsy; Gleason score.
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