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INTRODUCAO

Estudos indicam que o0s escores de Gleason e a
classificacao ISUP obtidos por biopsia frequentemente
subestimam os estadios histopatologicos da peca de
prostatectomia radical. Essa discrepancia pode impactar
decisoes terapéuticas, levando a tratamentos
inadequados. O objetivo deste estudo € comparar os
achados de biopsias de prostata com os produtos
anatomopatologicos da prostatectomia radical.

METODOLOGIA

Foram analisados retrospectivamente todos os pacientes
diagnosticados com adenocarcinoma de prostata a partir
de biopsia transretal submetidos a prostatectomia radical
entre julho de 2022 e novembro de 2024 pela equipe de
Urologia do Hospital Estadual do Ipiranga. A amostra
incluiu 90 pacientes.

O grupo de baixo risco apresentou maior tendéncia a
upgrades, com 82.4% dos casos (IC 95%: 64.2% -
100.0%). A analise obteve significancia estatistica no
teste qui-quadrado para a<0.05 e a regressao logistica e
teste G e V de Cramer confirmou a associacao
significativa entre os grupos de risco e as mudancas no
ISUP.

RESULTADQOS

A analise estatistica revelou diferencas significativas
entre os escores obtidos na biopsia e na analise
histopatologica da peca cirurgica:

1. Escore de Gleason:
. Upstage : 29.2% (IC 95%: 20.2% - 40.4%)
. Sem mudanca: 58.4% (IC 95%: 47.5% - 68.5%)
. Downstage: 12.4% (IC 95%: 6.8% - 21.3%)
. p-valor = 0.029

2. ISUP:
. Upstage: 39.3% (IC 95%: 29.5% - 50.0%)
. Sem mudanca: 42.7% (IC 95%: 32.5% - 53.3%)
. Downstage: 18.0% (IC 95%: 11.0% - 27.9%)
. p-valor = 0.037
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CONCLUSAO

Os achados sugerem que as biopsias frequentemente
subestimam os escores de Gleason e o ISUP, destacando
a necessidade de cautela na tomada de decisoes
terapéuticas baseadas apenas nos resultados da biopsia.
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