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è	Epidemiologia
o	 Corresponde a 27% de todas as neoplasias 

malignas, exceto câncer de pele não melanoma
o	 É a segunda causa mais comum de mortes por 

câncer nos EUA (perde apenas para o câncer de 
pulmão), 10% dos casos

o	 Apresentou um pico importante de diagnósticos 
entre 1989 e 1992 pelo aumento do screening 
com PSA

o	 Idade
§	Raramente é diagnosticado antes dos 50 anos 

(2% dos casos)
§	Na era do PSA, houve uma diminuição 

importante da idade do diagnóstico, sendo 
as principais faixas de diagnostico abaixo 
relacionadas:
•	 30,7% entre 64 e 66 anos

 
CÂNCER DE PRÓSTATA 

•	 35,3% entre 65 e 74 anos
o	 Fatores de risco
§	História familiar
§	Inflamação/infecção crônica
§	Obesidade
•	 Relaciona-se a menos casos de baixo grau, 

mas a mais casos de alto grau e de maior 
mortalidade-especifica

§	Tabagismo se associa com recorrência, 
mortalidade, mas sem evidencia de aumento 
de incidência relacionada
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o	 Não existe nenhuma recomendação 
dietética específica para diminuir o risco de 
desenvolvimento de câncer de próstata

è	Antígeno específico da próstata (PSA)
o	 O PSA é órgão específico, mas sabemos que 

definitivamente não é câncer especifico; diversas 
condições podem aumentar o PSA (infecção, 
hiperplasia prostática benigna, etc.)

o	 Relação PSA livre/total
§	Estratifica o risco de câncer de próstata em 

homens com PSA entre 4-10 ng/mL de toque 
negativo

§	Maior chance se relação < 0,10
o	 Velocidade do PSA e tempo de duplicação 

(interessantes para prognóstico)
§	Velocidade do PSA
•	 Aumento anual absoluto do PSA sérico 

(ng/mL/ano)
§	Tempo de duplicação do PSA (PSA-DT)
•	 Mede o aumento exponencial do PSA 

sérico ao longo do tempo
§	Têm papel prognóstico no câncer de próstata 

tratado (radioterapia, cirurgia), mas seu uso é 
limitado como ferramenta diagnóstica

o	 Recomendações de solicitação
§	Homens > 50 anos
§	Negros > 45 anos
•	 Fator de risco para desenvolvimento

§	Homens > 45 anos com história familiar
§	Não nenhum gene específico do câncer de 

próstata, mas o BRCA2 se relaciona com ele

è	Zonas de McNeal (parâmetros anatômicos)
o	 Quatro zonas:
§	Zona central
§	Zona de transição
•	 Desenvolvimento da hiperplasia prostática 

benigna (HPB)
•	 Sintomas de esvaziamento

§	Zona periférica
•	 Onde é feito o toque retal
•	 O carcinoma se dá principalmente na zona 

periférica da próstata
•	 Para começar a gerar sintomas deve estar 

em estágio mais avançado
§	Estroma fibromuscular anterior
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è	Histologia 
o	 A presença de células basais distingue glândula 

benigna de carcinoma que não as possui
o	 A imagem abaixo é de histologia normal

o	 Score de Gleason
§	Os tipos histológicos Gleason 3-5 indicam 

malignidade
§	Gleason 3
•	 Inconformidade glandular
•	 Estroma fino entre glândulas

§	Gleason 4
•	 Placas cribriformes
•	 Fusão glandular
•	 Ausência de estroma

§	Gleason 5
•	 Comedonecrose
•	 Perda de arquitetura glandular completa

§	Como é feito o score?
•	 Em cada lâmina, avalia-se os dois tipos 

histológicos mais comuns observados (1-5)
•	 Soma-se o número correspondente a esses 

dois tipos e obtém-se o score
§	A classificação de ISUP tem o intuito de 

facilitar o entendimento do score de Gleason
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o	 Situações especiais
§	ASAP
•	 Proliferação atípica de pequenos ácinos, 

os quais aumentam em 31-40% o risco de 
câncer

•	 Conduta  rebiópsia

§	PIN, PINATYP
•	 Neoplasia intraepitelial
•	 Se baixo grau, acompanhamento
•	 Alto grau, extenso – 30% de risco de 

câncer
o	 Rebiópsia

•	 PINATYP
o	 Rebiopsia

è	Indicações de rebiópsia
o	 Biópsia negativa, mas PSA em ascensão/

persistentemente elevado
o	 Toque suspeito
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o	 ASAP, PIN de alto grau extenso, PINATYP
o	 Carcinoma intraductal
o	 Ressonância magnética sugestiva de câncer

è	Principais complicações de biópsias transretais
o	 Hematospermia e hematúria são as mais comuns 

(37%)
o	 Prostatite é a menos comum (1%), mas é a mais 

grave
§	Paciente fica prostado
§	Dor perianal
§	Elevação de PSA

è	Detecção precoce e imagem
o	 Não utilizar RM como ferramenta de screening
o	 Realizar, se disponível, RM de próstata antes da 

biópsia
§	Em pacientes com PSA aumentado
§	Ajuda a guiar a biópsia cognitiva e a 

sistemática
o	 Em pacientes já biopsiados, com biópsia 

negativa, a RM, pode ajudar!
è	Estadiamento

o	 T1
§	Tumor não tocável
•	 T1a – tumor incidental < 5% da amostra
•	 T1B – tumor incidental > 5% da amostra
•	 T1C – tumor após biópsia de próstata

o	 T2
§	Tumor tocável confinado/restrito à próstata 

(mais importante)
•	 T2a – tumor de metade de um lobo

•	 T2b – tumor de mais da metade de um 
lobo, mas não os 2 lobos

•	 T2c – tumor dos 2 lobos

o	 T3
§	Tumor invasivo da capsula
•	 T3a – invasão extracapsular
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•	 T3b – invade as vesículas seminais

o	 T4
§	Tumor fixo/invasivo de outras estruturas
§	Esfíncter, reto, elevadores, etc.

o	 Resumo

è	Estratificação de risco
o	 Guideline europeu (EAU) – mais utilizado
§	Baixo risco
•	 PSA < 10 ng/mL
•	 Gleason score < 7 (ISUP 1)
•	 Tumor T1-T2a

§	Intermediário risco
•	 PSA de 10-20 ng/mL
•	 Gleason score de 7 (ISUP 2/3)
•	 Tumor T2b

§	Alto risco
•	 PSA > 20 ng/mL
•	 Gleason score > 7 (ISUP 4/5)
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•	 Tumor T2C

o	 Estadiamento dependente do risco
§	Pacientes de qualquer risco
•	 Não fazer TC nem USG transretal para 

estadiamento local
•	 Ressonância multiparamétrica de próstata 

pré-biópsia – para programar a cirurgia, 
guiar biópsia, mas não serve para estadiar 
o paciente

§	Pacientes de baixo risco
•	 Não fazer exames de imagem adicionais 

para estadiamento
§	Pacientes de risco intermediário
•	 Em ISUP de pelo menos 3, incluir 

ao menos um exame de imagem 
abdominopélvico (TC) e uma cintilografia 
óssea (grau fraco de evidencia) para avaliar 
a metástase linfonodal e óssea

•	 Sítios de metástase mais clássico da 
próstata são os ossos

§	Pacientes de alto risco
•	 Fazer uma pesquisa de metástase linfonodal 

e óssea que inclua ao menos exame de 
imagem abdominopélvico (TC) e uma 
cintilografia óssea (grau forte de evidencia)

o	 O clássico de imagem, como visto, é a TC de 
abdômen e pelve e a cintilografia óssea
§	Todavia, cada vez mais, vem se tornando 

realidade a utilização do PET-PSMA em 
substituição desses dois exames

è	Tratamento
o	 Baixo risco
§	Vigilância ativa
•	 Em quem:

o	 ISUP 1; T1c ou T2a; PSA < 10 ng/mL; 
densidade de PSA < 0,15 ng/mL/cc
•	 Toque retal anual
•	 PSA a cada 6 meses, repetir biópsia 

eventualmente
§	Cirurgia
•	 Se for operar, não precisa realizar 

linfadenectomia pélvica
§	Radioterapia
§	Watchful waiting em casos selecionados
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o	 Moderado risco
§	Cirurgia ou Radioterapia com ADT são os 

melhores tratamentos!

o	 Alto risco
§	Cirurgia com linfadenectomia
•	 Linfadenectomia em pacientes com mais 

de 7% de chance de recorrência
§	Radioterapia com ADT

è	Resumo – Classificação e Conduta
o	 Baixo risco
§	Classificação
•	 PSA até 10
•	 Gleason 6 (ISUP 1)
•	 Tumor até T2a
•	 Não precisa de imagem

§	Conduta
•	 Não precisa de linfadenectomia
•	 Vigilância ativa pode ser uma boa opção

o	 Moderado risco
§	Classificação
•	 PSA entre 10-20
•	 Gleason 7/3+4 e 4+3 (ISUP 2e 3)
•	 Pelo menos uma TC e cintilografia  

(cintilo opcional)

§	Conduta
•	 Radioterapia com ADT
•	 Cirurgia
•	 Linfadenectomia pode ser recomendada

o	 Alto risco
§	Classificação	
•	 PSA > 20
•	 Gleason 8-10 (ISUP 4 e 5)
•	 TC e cintilografia devem ser solicitadas

o	 PET-PSMA pode ser cogitado em substituição 
em grandes centros
§	Conduta
•	 Cirurgia com linfadenectomia
•	 Radioterapia com ADT

è	Recorrência
o	 Paciente que fez prostatectomia radical
§	Espera-se que os níveis de PSA caiam 

drasticamente para abaixo de 0,1
§	Assim, paciente com PSA de 0,2 ou mais é 

indicativo de recorrência
o	 Paciente que fez radioterapia
§	Espera-se uma queda mais modesta do PSA
§	A recorrência é avaliada por aumento do PSA 

de 2 ng/mL ou mais acima do nadir de PSA 
depois do tratamento com radiação

o	 Depois de caracterizar uma recorrência 
bioquímica, como visto acima, o PET-PSMA, 
em grandes centros, pode ser uma alternativa de 
avaliação desse paciente

è	Doença metastática
o	 Esquema monitoramento de recorrência e 

tratamento do guideline da EAU
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o	 Doença castração sensível (fase inicial)
§	Fazer terapia de privação androgênica no 

paciente 
•	 Químico
•	 Orquiectomia

o	 Doença castração resistente
§	Continua a terapia de privação androgênica 

de forma mais agressiva


