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ABSTRACT INFORMACOES

Introduction: Prostate cancer is considered the most common malignant neoplasm to affect men,
with the exception of non-melanoma skin tumours. The classification proposed by D’ Amico at low,
intermediate or high risk encompasses heterogeneous patients with different diseases. Changing the
classification could change the treatment modality of the patient.
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Objective: To compare the concordance of the Gleason score between the biopsy and the surgical
specimen in 42 patients with prostate cancer at Walter Cantidio University Hospital.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 42 patients operated
from January 2014 to September 2016. Statistical analyses were performed by the SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 24 with the Kappa Test to evaluate the concordance related
to the Gleason score.

Results: The average age was 63.8 years (48 to 75 years) and the average total PSA was 8.76 ng / ml
(1.97 to 29 ng / ml). In the evaluation of the Gleason score by prostatic biopsy, the 3 + 3 graduation
was responsible for 59% of the cases; however, we identified 3 + 4 graduation predominance in 49%
of the results of the surgical pieces. The agreement rate was verified in 45.2% of the patients studied,
with a general Kappa coefficient of 0.291; Confidence interval (0.127 to 0.456) with p of 0.001. Sub
graduation and over graduation were found, respectively, in 7.1% and 45.2% of the cases.

Palavras-Chave:

Cancer de Prostata, Escore de
Gleason, Bidpsia de Préstata.

Conclusion: It is important to know the degree of agreement of the Gleason score between prostate
biopsy and surgical specimen to increase the safety in the therapeutic decisions of patients with
prostate cancer.

INTRODUCAO

O cancer de préstata é considerado a neoplasia maligna
mais comum a acometer o homem, excetuando-se tumores
de pele ndo-melanoma.! No Brasil, acredita-se que 61.200
homens foram diagnosticados com a doenca no ano de
2016.2 A detecgdo precoce do cancer de préstata utilizando a
dosagem sérica do PSA (antigeno prostatico especifico) e o
exame digital retal ainda € motivo de discussdo entre diversos
estudos, * entretanto, a Sociedade Brasileira de Urologia reco-
menda o inicio a partir dos 50 anos para homens sem fator de
risco e aos 45 anos caso exista algum fator de risco (histéria
familiar, etnia negra).*
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A classificacdo proposta por D’Amico’® em risco baixo,
intermedidrio ou alto, engloba pacientes heterogéneos com
doengas distintas®. Um dos critérios utilizados, o Escore de
Gleason (EG), apresenta concordancia entre a biopsia realizada
no pré-operatdrio e o resultado da patologia da peca cirtrgica
entre 26% a 75% dos casos’. A mudanca da classificagdo
poderia mudar a modalidade de tratamento do paciente.** O
presente estudo buscou comparar a concordincia do Escore de
Gleason entre a bidpsia e a peca cirtirgica em pacientes com
cancer de préstata do Hospital Universitario Walter Cantidio.
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METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, os prontudrios de 42
pacientes portadores de adenocarcinoma de prdéstata, tratados
com prostatectomia radical nesta instituicdo no periodo de
02 de janeiro de 2014 a 30 de setembro de 2016. As andlises
estatisticas foram realizadas pelo Programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 24 com aplicagdo
do Teste Kappa para avaliar a concordancia relacionada ao
Escore de Gleason.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes avaliados, a média da idade foi de 63,8
anos (48 a 75 anos) e a média do PSA total de 8,76 ng/ml
(1,97 a 29 ng/ml). A prostatectomia radical aberta foi realizada
em 76,2% contra 23,8% por videolaparoscopia.

Na avaliac@o do Escore de Gleason pela bidpsia prostética,
a graduacdo 3+3 foi responsavel por 59% dos casos, conforme
descrito na tabela 1. Entretanto, na tabela 2, identificamos
predominanciada graduagdo 3+4 em 49% dos resultadosdas
pecas cirdrgicas.

A migracdo de pacientes de risco baixo para intermedidrio
ocorreu em 28,6% dos casos; risco intermedidrio para baixo
em4,7% e em 1 caso houve migracdo de risco baixo para alto.

A taxa de concordancia foi verificada em 45,2% dos
pacientes estudados com coeficiente geral de Kappa 0,291;
intervalo de confianga (0,127 a 0456) com p de 0,001,
conforme ilustrado na tabela 3. Subgraduacio e supergradu-
acdo foram encontradas, respectivamente, em 7,1%e 45,2%
dos casos. Em um paciente ndo foi encontrado malignidade
na peca estudada.

DISCUSSAO

A bidpsia de préstata e a pega cirdrgica em pacientes com
adenocarcinoma de préstata podem apresentar Escore de
Gleason distintos. Erros de superposi¢@o do padrao de Gleason
e de amostragem estdo implicados nesses achados.'®!

O uso de ressonincia magnética em bidpsia de prostata é
uma alternativa para tentar diminuir a subgraduacao do Escore
de Gleason conforme descrito por Arsov et al'?. A capacidade
da biépsia em predizer o Escore de Gleason da pega cirdrgica,
segundo Patrdo et al'?, é inferior a 60%. No estudo realizado
por Moreira et al'4, teve como taxa de concordincia 72,86%
casos, subgradacdo em 21,43% e supergradacdo em 5,71%.
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Lendinez-Cano® et al descreveu subgraduacio de 18,4%. Em
nosso estudo, encontramos taxa de concordancia e de subgra-
duacgdo de 45,2% e 7,1%, respectivamente.

Utsumi et al'® sugere uso de nomogramas para predizer a
probabilidade de supergraduaciio do Escore de Gleason entre
bidpsia e patologia da prostatectomia radical a fim de tentar
diminuir essa diferenca. No nosso trabalho, em 452% dos
pacientes ocorreu a supergraduagao.

A migracdo de pacientes com risco baixo para intermedi-
ario ou alto como encontrado em nosso estudo, dificulta na
maioria das vezesa possibilidade de vigilancia ativa'’, além
de poder alterar o tratamento proposto tais como radioterapia
associada ou ndo com hormonioterapia.'®

O maior grau de concordincia com o Escore de Gleason
pode aumentar a seguranca nas decisdes terapéuticas."

TABELA 1 - Escore de Gleason - Biopsia.

CLASSIFICACAO  FREQUENCIA  PORCENTAGEM
343 25 59,5
3+4 11 26,2
345 1 24
443 2 48
4+4 3 7,1
Total 2 100,0

TABELA 2 — Escore de Gleason — Peca Cirurgica.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PORCENTAGEM

Auséncia Malignidade 1 24
3+3 11 26,2
3+4 18 429
443 7 16,7
4+4 3 7,1
4+5 2 48
Total 42 100,0

TABELA 3 - Teste Kappa.

Kappa Geral 0,291
p- Valor Geral 0,001
Intervalo de 95% Superior: 0,456

de Confianga do Kappa Inferior: 0,127
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