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Resumo informativo

O cancer de prostata (CaP), avaliado sob inumeros aspectos, representa um problema
significativo de saude publica. E o tumor maligno mais frequente nos homens com idade
superior a 50 anos, excetuando-se os tumores cutaneos e a incidéncia tende a crescer nas
proximas décadas com o aumento da expectativa de vida. Embora a histéria natural do CaP
ndo seja completamente elucidada, vérios fatores prognosticos, de modo isolado ou em
conjunto, influenciam a evolu¢do do tumor. Dentre eles destacam-se o grau histoldgico
(escala de Gleason), o valor do PSA, volume tumoral e em especial a invasao das vesiculas
seminais. Dado que os trabalhos que tratam de acometimento de vesiculas seminais nos
espécimes de prostatectomia radical (PRR), normalmente ndo diferenciam o grau de extensao
do acometimento em proximal, médio e distal; este trabalho tem como objetivo estratificar o
acometimento de vesiculas seminais nos espécimes de PRR (proximal, médio, distal) e
correlacionar com a recidiva bioquimica. Serdo estudados retrospectivamente cerca de 55
pacientes submetidos a PRR com diagndstico de CaP com acometimento de vesiculas
seminais confirmado ao exame anatomopatoldgico, no periodo compreendido entre 2014 e
2017. A partir do estudo dos respectivos prontudrios médicos serdo extraidos dados e
compilados em uma planilha do programa Excel. Os dados encontrados serdo submetidos a
analise estatisticas apropriadas, sendo compilados para divulgacdo cientifica. Os
pesquisadores envolvidos no referido estudo garantem que os resultados serdo publicados em
meio académico, por meio de artigos cientificos em revistas indexadas de circulagdo
internacional e congressos especializados nacionais/internacionais, dando os devidos créditos

aos autores envolvidos.

Palavras chaves: Cancer de prostata, vesiculas seminais, prostatectomia radical,
recidiva bioquimica



Relevancia social

Os beneficios para a sociedade incluem a geragdo de novos conhecimentos sobre a
invasdo de vesiculas seminais, os quais poderdo nos dar previsibilidade em relacdo ao

tratamento oferecido e consequentemente o prognostico.

Sumario

Introducio

Objetivos

Hipotese

Local de realizaciao da pesquisa

Populacao a ser estudada

Materiais e métodos

Cronograma de execucio

Orcamento

Critérios de inclusao e exclusao

5
6
6
6
7
Garantias éticas aos participantes da pesquisa 7
7
8
8
9
Riscos e beneficios envolvidos na execu¢io da pesquisa 9
9

Critérios de encerramento ou suspensao da pesquisa

Resultados do estudo 10

Referéncias bibliografica 11




Introducio

O cancer de prostata (CaP), avaliado sob inimeros aspectos, representa um
problema significativo de saude ptblica. E o tumor maligno mais frequente nos homens
com idade superior a 50 anos excetuando-se os tumores cutineos e a incidéncia tende a
crescer nas proximas décadas com o aumento da expectativa de vida (1,2). Constitui-se
na sexta ocorréncia mais frequente de casos novos de neoplasia maligna no mundo, o
terceiro cancer mais comum em homens e a neoplasia mais frequente em homens
europeus, americanos ¢ de algumas partes da Africa (2). Representa 9,7% das
neoplasias malignas entre homens, sendo 15,3%, em paises desenvolvidos e 4,3%, em
paises em desenvolvimento (3). No Brasil, o Rio Grande do Sul ¢ o estado da federacao
com a maior taxa de incidéncia estimada de CaP (81,92 casos/100.000 homens), sendo
precedido somente pelos casos de cancer de pele ndo melanoma. A medida que a
expectativa de vida aumenta, passa a tornar-se mais importante no quadro da
mortalidade entre os homens (4). Estudos de autopsia em homens que faleceram sem
aparente doenga prostatica mostraram que aos 50 anos cerca de 10% tém CaP e que aos
70 anos esse valor atinge 40%. Destaca-se ainda que, se o individuo viver até 70-80
anos existe 15% de chance de apresentar doencga clinicamente detectada e 3% de risco
de 6bito pela neoplasia (5). Estudos epidemiologicos atuais projetam um crescimento
das taxas de incidéncia de CaP em todas as partes do mundo. Tal fato pode estar
relacionado aos programas de rastreamento, ao amplo emprego do antigeno prostatico
especifico (PSA) e ao aumento da longevidade, especialmente relacionada a reducao da
taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares e, talvez, a influéncia de fatores
ambientais, dietéticos ou outros ainda nao identificados (2,5,6).

Embora a histoéria natural do CaP nao seja completamente conhecida, varios
fatores progndsticos, de modo isolado ou em conjunto, influenciam a evolugdo do
tumor. Dentre eles destacam-se o grau histologico (escala de Gleason), o valor do PSA,
volume tumoral e em especial a invasao das vesiculas seminais (7). Admite-se que a
invasdo das vesiculas seminais ocorra por trés vias: disseminag¢do tumoral pelos ductos
ejaculatorios, extensdo extra prostatica com infiltragdo da parede das vesiculas seminais
e implantes metastaticos sem haver relagdo de continuidade coma CaP primario. Com o

diagnostico cada vez mais precoce do CaP, a frequéncia do acometimento de vesiculas



seminais vem diminuindo ao longo dos anos, hoje ndo superando 10-15% dos
espécimes de prostatectomia radical (PRR). O cometimento de vesiculas seminais no
espécime de PRR esta associada a maiores taxas de recidiva bioquimica, metastases a
distancia e mortalidade cancer especifico (8,9). Pacientes submetidos a PRR que
apresentam invasdo de vesiculas seminais nos espécimes anatomopatologicos podem
evoluir para progressdo sistémica em até 50-70% dos casos, sobretudo se o
comprometimento neoplasico for extenso (7).

Entretanto, os trabalhos que tratam de acometimento de vesiculas seminais nos
espécimes de PRR, ndo diferenciam o grau de extensao do acometimento: proximal,
médio, distal. Dessa forma, este trabalho tem como intuito estratificar o acometimento

de vesiculas seminais nos espécimes de PRR e correlacionar com a recidiva bioquimica.

Objetivos

Dado que os trabalhos que tratam de acometimento de vesiculas seminais nos
espécimes de PRR, normalmente ndo diferenciam o grau de extensdo do acometimento
em proximal, médio e distal; este trabalho tem como objetivo estratificar o

acometimento de vesiculas seminais nos espécimes de PRR (proximal, médio, distal) e

correlacionar com a recidiva bioquimica.

Hipoteses
Deve haver diferenga de prognostico no tocante a recidiva bioquimica em relagdo
ao grau de extensdo do acometimento das vesiculas seminais em proximal, médio ou

distal, nos espécimes anatomopatoldgicos de PRR.

Local de realizacao da pesquisa

A realizagdo da pesquisa de dara em quatro ambitos, todos envolvendo

exclusivamente a Universidade Estadual de Campina (UNICAMP):

1. Servigo de Arquivo Médico do Hospital de Clinicas da UNICAMP (estudo
de prontudrios para levantamento dos dados).

2. Disciplina de Urologia do Departamento de Cirurgia da FCM-UNICAMP



3. Laboratorio de Anatomopatologia da FCM-UNICAMP (pecas cirtrgicas).
4. Departamento de Bioestatistica da FCM-UNICAMP (analise estatistica).

Populacio a ser estudada

Serdo estudados retrospectivamente cerca de 55 pacientes submetidos a PRR com
diagnoéstico de CaP com acometimento de vesiculas seminais confirmado ao exame
anatomopatoldgico, no periodo compreendido entre 2014 e 2017. A partir do estudo dos
respectivos prontuarios médicos serdo extraidos dados e compilados em uma planilha

do programa Excel. Os dados serdo relacionados:

1. Paciente: nome, idade a PRR, raga, PSA, caracteristicas da recidiva bioquimicos
se houver.
2. Tumor (AP): estadiamento TNM, Gleason, por¢do das vesiculas seminais

invadidas pelo CaP, presenca ou ndo de invasdo de ductos ejaculatorios.
Garantias éticas aos participantes da pesquisa

O referido trabalho foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) e sua
realizagdo estd na dependéncia da aprovacao pelo referido 6rgdo. A identidade do
paciente sera preservada, ndo havendo exposi¢do de imagens ou identificacdo dos
pacientes durante qualquer fase do trabalho. Também ndo havera exposi¢ao do paciente
a qualquer tipo de intervencdo, seja ela invasiva ou ndo, uma vez que o trabalho sera

realizado a partir de dados e material pré-existentes e arquivados.
Material e métodos

Serdo estudados retrospectivamente cerca de 55 pacientes submetidos & PRR
com diagnostico de CaP com acometimento de vesiculas seminais confirmado ao exame
anatomopatoldgico, no periodo compreendido entre 2014 e 2017. A partir do estudo dos
respectivos prontuarios médicos serdo extraidos dados e compilados em uma planilha

do programa Excel. Os dados serdo relacionados:



1. Paciente: nome, idade a PRR, raca, PSA, caracteristicas da recidiva bioquimicos
(se houver).
2. Tumor (AP): estadiamento TNM, Gleason, porcdo das vesiculas seminais

invadidas pelo CaP, presenga ou nao de invasao de ductos ejaculatdrios.

Os dados encontrados serdo submetidos a analise estatisticas apropriadas, sendo

compilados para divulgacao cientifica.

Cronograma de execucio

Coleta de Analise Realizacido da | Elaboracao Envio a
dados dos dados analise do artigo revistas
clinicos e | clinicos e estatistica para
AP AP publicacio

Nov/19 — Jan/20 X

Fev/20 — Abr/20 X

Mai/20 — Jun/20 X

Jul/20 — Set/20 X
Out/21 — Nov/21 X

Nov/19-Jan/20: O candidato ao pds-doutorado fara o estudo dos respectivos
prontuarios médicos para extragdo dos dados e compilagdo da planilha no programa
Excel, juntamente com os estudos de amostras anatomopatoldgicas dos espécimes

cirrgicos.

Fev/20—Abr/20: Etapa da anélise dos dados obtidos na etapa anterior, com a

avaliacdo estatistica apropriada.
Mai/20—-Jun/20: Nesta etapa efetuaremos os testes estatisticos apropriados.
Jul/20—Set/20: Elaboracao do artigo cientifico
Out/20—Nov/20: Envio do artigo para publicagdo

Orcamento




Este trabalho ndo sera custeado em relagdao ao levantamento dos respectivos
prontuarios médicos para compilagdo da planilha do programa Excel. Também nido sera
custeado no que diz respeito as amostras anatomopatologicas dos espécimes cirirgicos.

Sendo assim, este projeto ndo necessita de financiamento.

Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: pacientes submetidos @ PRR com diagndstico de CaP e

acometimento de vesiculas seminais confirmado ao exame anatomopatolégico, no

periodo compreendido entre 2014 e 2017.

Critérios de exclusdo: pacientes submetidos a PRR com diagndstico de CaP e
sem acometimento de vesiculas seminais confirmado ao exame anatomopatoldgico,
pacientes os quais ndo foram possiveis se conseguir informagdes relevantes a partir do
arquivo de prontuarios médicos e pacientes cujos espécimes cirurgicos

anatomopatoldgicos nao foram acessiveis para eventual revisdo.

Riscos e beneficios envolvidos na execucio da pesquisa

Esta pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis aos pacientes participantes, haja
visto que ndo havera exposi¢ao do paciente a qualquer tipo de intervengdo, seja ela
invasiva ou ndo, uma vez que o trabalho serd realizado a partir de dados e material

pré-existentes e arquivados.

Os beneficios para a sociedade incluem a geragao de novos conhecimentos sobre
a invasao de vesiculas seminais, os quais poderdo nos dar previsibilidade em relacao ao
tratamento oferecido e consequentemente o prognostico.
Critérios de encerramento ou suspensio da pesquisa
Nao ¢ previsivel o encerramento ou suspensdo da pesquisa desde que liberada
pelo CEP, pois trata-se de um estudo retrospectivo, sem risco potencial aos envolvidos,

cujas informagdes/dados encontram-se arquivados.

Resultados do estudo



Dos 530 pacientes portadores de cancer de prostata e submetidos a prostatectomia
radical como forma de tratamento para a referida patologia, 53 deles (10%)
apresentaram acometimento de vesiculas seminais ao exame anatomopatologico do
espécime cirurgico, como ja citado previamente. Dos 53 pacientes com acometimento
de vesiculas seminais, 30 (30/53) deles apresentaram acometimento unilateral e 23
(20/53) deles acometimento bilateral. Dos 30 pacientes que apresentaram acometimento
unilateral, 19 deles (19/30) tiveram acometimento exclusivamente na por¢ao proximal
da vesicula, enquanto os 11 demais (11/30) apresentaram acometimento das porcdes
medial e/ou distal. Por outro lado, dos 23 pacientes que apresentaram acometimento
bilateral, sendo que 7 deles (7/23) tiveram acometimento exclusivamente na por¢ao
proximal das vesiculas seminais, enquanto os 16 demais (16/23) apresentaram

acometimento das por¢des medial e/ou distal das vesiculas seminais.

Avaliamos também o acometimento dos ductos deferentes nesses 53 pacientes com
acometimento de vesiculas seminais. Verificou-se que 19 pacientes (19/53)
apresentaram acometimento de ducto deferente, enquanto 34 pacientes (34/53) ndo

apresentaram acometimento de ductos deferentes.

Os respectivos valores de PSA apresentados pelos pacientes, desde antes da
prostatectomia radical e durante todo seu seguimento, foram registrados em uma
planilha no Excel, para que essas informagdes fossem organizadas cronologicamente
facilitando a compara¢ao do prognostico de cada paciente. Essa tabela também contém
nome completo, data da cirurgia e as terapias adjuvantes (hormoénio, radio e
quimioterapia), assim como suas datas de inicio, fim e numero de sessdes, caso esses

dados tenham sido relatados no prontuario.

Conclusao

Assim, foi observado que a maioria dos pacientes avaliados que apresentaram
acometimento unilateral manifestavam comprometimento da por¢do proximal da
vesicula seminal, enquanto os pacientes que possuiam acometimento bilateral

apresentavam comprometimento da por¢do medial e/ou distal das vesiculas seminais,
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mostrando uma diferenga anatdomica (proximal ou medial e/ou distal) quanto a invasao
das vesiculas seminais de acordo com a uni ou bilateralidade.

Outrossim, uma minoria dos pacientes apresentaram um acometimento de
ductos deferentes, mostrando uma menor relacio com o comprometimento de vesiculas

seminais.
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