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O objetivo destes textos do assunto “MATERIA
Laboratério Multipat é trazer um pouco de fundamentacdo t&0rica
os proprios

didria aos nossos clientes, sejam eles os médicos soligilantes, sejam

segunda neoplasia mais comum e apenas para os tumores de pele

(ndo—melanoma). Sua incidé pos Ultimos anos, muito

nto da populacdo através da
dosagem sangliinea do P ffico da prostata). Os dados do INCA
mostram uma estima . casos novos (www.inca.gov.br). No

ia é baixa, se comparada a sua incidéncia.

vés de bidpsias transretais da prdstata ou mesmo em
écimes de resseccdo transuretral da prdstata, procedimento
decorréncia de hiperplasia nodular da préstata com
do trato urindrio inferior.

ormas de tratamento do cancer de préstata (cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia, termoterapia etc), sendo que o material que habitualmente chega ao
laboratério de anatomia patoldgica para confirmacao diagndstica e estabelecimento de
fatores progndsticos é o espécime resultante da prostatovesiculectomia radical
(“prostatectomia radical” - PR), com ou sem linfadenectomia. S3o objetivos da PR:
erradicagdo completa do 6rgdo, com margens cirudrgicas negativas, maximizando as chances de
cura; preservacao da funcdo urindria; e, preservacao da funcdo erétil.

Ha diversas formas de se fazer o processamento deste espécime cirdrgico, seja a
inclusdo completa do érgdo, seja a inclusdao parcial padronizada, esta com diversas


http://www.inca.gov.br/
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possibilidades (Sehdev et al, 2001). Dentre os fatores que deverdo ser avaliados neste
espécime, fatores de importancia progndstica, incluem: a graduacao histoldgica final do
tumor (graduacdo de Gleason), o estadiamento patoldgico (extensdo da lesao,
acometimento ou ndo de estruturas vizinhas como tecido adiposo e vesiculas seminais,
metastases linfonodais) e o “status” das margens cirurgicas (Srigley et al, 2006).

Prostatectomia Radical

Fatores prognosticos
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Dentre as diver izacoes (:Ia%séo parcial (conforme figura abaixo),
optamos por escolher aqu nd hdev e colaboradores (Sehdev et al, 2001)

mostrou maior ch son final >7, margens positivas (acometidas

pelo tumor) ica da neoplasia, quando comparada a inclusao total
do espécime seguir.
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TABLE 2. Comparative Analysis of Sampling Methods
Extraprostatic Mean Slides
Gleason =7 Margin (+) Extension Submitted
Sampling Method (n=152) (n=14) (n="04) {Range|
1. Every posterior 40 (92%) 12 (86%) 46 (84%) 93 (14-37)
2. Every posterior plus A 51 (98%) 14 (100%) 52 (96%) 27 (1649)
3. Every posterior plus B 500 (04%) 12 (86%) 50 (01%) 26 (1549)
4. Every other posterior 44 (85%) 10 (71%) 34 (62%) 15 (10:21)
5. Every other posterior plus A 40 (94%) 12 (86%) 41 (76%) 10 (12:37)
6. Every other posterior plus B 47 (80%) 10 (71%) 38 (69%) 17 (10-37)
7. Every posterior ipsilateral to needle (+) 44 (83%) 11 (79%) 30(71%) 14 (9-24)
8. Every posterior ipsilateral to needle (+) plus A 48 (02%) 13 (93%) 46 (85%) 17 (10-36)
9. Every posterior ipsilateral to needle (+) plus B 45 (85%) 12 (86%) 43 (78%) 16 (9-36)
10. In entirety 52 (100%) 14 (100%) 54 (100%) 34 (20:57)
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Com esta metodologia, incluimos toda a face posterior da prdstata (englobando
a maior parte da zona periférica) e amostramos uma secc¢do do terco médio da regido
anterior, além de amostrarmos areas suspeitas a macroscopia nesta regido. A primeira
sec¢do junto a margem apical e a ultima, em contato com o local de implantagao das

vesiculas seminais e ductos, sdo por nds incluidas na sua totalidade.

Além disto, confor i s a seguir, todo o espécime (ja
recebido fixado em formaali preparada e fornecida pelo laboratério

asal (uretral e vesical, respectivamente) sdo
s quais sdo entdo seccionados perpendicularmente

MARGENSAPICAL (uretral ) e
BASAL (vesical)

VESICULAS SEMINAIS E
DUCTOS DEFERENTES
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