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Com o intuito de quantificar o valoer do toque
retal no diagnéstico das neoplasias malignas prostéticas,
submetemos 1256 paciehtes portadores de préstata COm carac-
teristicas palpatérias suspeitas de cancer, com idade va-
riando de 47 a 90 anos, a 137 biopsias transretais da glan-
dula prostatica (BTR).

Analisamos ainda, os indices de positividade
para cancer & BTR de acordo com as faixas etarias, com a
queixa principal e com os estadiamentos ciinicos ao toque
retal.

Concluimos que: 1) O valor preditivo positivo
do toque retal suspeito de cancer foi de 39,2%; 2) 0 indice
de positividade nos pacientes com préstata muito suspeita
(Estadio C, 53,5%) fol significantemente maior doc gue nes
pacientes com préstata pouco suspeita (Estadio B, 27,5%) :
3) A incidéncia de cancer prostatico foi maior nos indivi-
duos com idade acima de 80 anos € nos que nac apresentavam

prostatismo como gueixa principal.
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0 carcinoma da préstata & o tumor maligno mais
comum do trato urogenital na espécie humana (Klosterhalfen et
alli, 1982), e o segundo em frequeéncia no homem  depois  do
cancer de pulmao. (Silverberg e Lubera, 1983)

Ao redor de 10% dos homens submetidos a pros-
tatectomia, por presumivel tumor benigno, apresentam carcino-
ma ao exame histolégico. (Bauer et alli, 1960; Denton et alli
1965)

A incidéncia da neoplasia maligna da prostata
aumenta progressivamente em individuos acima de 50 anos. A-
proximadamente 66% dos homens autopsiados acima de 80 anos e,
provavelmente todos acima de 90 ancs, apresentam carcinoma da
prostata. (Sheldom et alli, 1980; Whitmore, 1956)

Dada a elevada incidéncia, o diagnostico do
tumor maligno da préstata representa um problema fundamental
em urologia. Até o presente, nao existe teste laboratorial e-
fetivo para o diagnostico precoce da neoplasia maligna da
glandula prostética. (Watson e Tang, 1980; Catalona e Menon,
1981) Apesar da descoberta de varios marcadores tumorais, o
toque retal e ainda o método mais sensivel para detectar car-
cinoma prostatico localizado. (Guinan et alli, 1980)

A préstata do adulto normal é, aproximadamente,
do tamanho de uma castanha. Apresenta consisténcia similar a
da ponta do nariz, ou seja, fibroelastica, sendec facilmente
delimitavel e movel a palpacho. Quando o toque retal é sus-
peito, a préstata caracteriza-se por apresentar consistencia
endurecida, local ou difusa. Os limites da glandula nao ga0
individualizados e ha perda da mobllidade normal.

Em algumas ocasioes ¢ impossivel, pela palpa-

gao, diferenciar entre carcinoma ¢ processos benignos que le-
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vam ao endurecimentoe do 6rgao, como hiperplasia associada a
prostatite, calculo prostético, tuberculcse, infarto prosté~
tico, etc... A propria glandula prostatica histologicamente
normal pode simular a palpagao, carcinoma. (Jewett, 1956)

Em vista das graves sequelas que podem advir
do tratamento do cancer prostatico,ou seja,impoténcia  pos-
—orquiectomia, ginecomastia e fenomenos tromboembolicos du-
rante a hormonioterapia prolongada,e incontinéncia urinaria
secundaria a prostatectomia radical, o diagnéstico de certe-
za nesta doenga é imperativo,

A bidpsia da prostata € fundamental no diag-
nostico, podendo ser realizada pelas vias transuretral, pe-
rineal ou transretal. As vias perineal e transretal sa0 pre-
feridas, uma vez que em 85 - 95% das vezes o carcinoma come-
¢a na periferia da glﬁndula, perto da cépsula, na parte pos-
terior dos lobos laterais. {(Andrews, 1949; Baron e Angrist ,
1941 Butler et alli, 1849; Edwards et alli, 1953; Franks ,
19%4; Moore, 1935; Rich, 1935; Strahan, 1963; Visentini,
1978) A bidpsia prostatica por estas duas vias € utilizada
em larga escala pela simplicidade, inocuidade e por repre-
sentar o método diagndstico mals seguro e menos  sujeito a
erros. (Visentini, 1978)

Devido a baixa incidéncia de carcinoma detec-—
tado, nao se justifica a biopsia da glﬁndulé prostatica em
pacientes cujas prostatas nao tenham caracteristicas palpa-
torias suspeitas(Catalona, 1980; Kaufman e Shultz, 1962;
Spring e Alden, 1954)

Nos casos infrequentes em que o cancer inicia
na porcao anterior ou periuretral da glandula prostética, a

- - r - ’ - '
biopsia por via transuretral devera ser a tecnica de escolha

[
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(Ende, 19633 Hinman Jr. e Hinman, 1949).

A biodpsia transretal da préstata fol descri-
ta pela primeira vez por Astraldi em 1937. Grabstald e
Elliot em 1953 confirmaram a eficacia e simplicidade do mé -
todo.

Utilizamos a via transretal para obtencao de
fragmentos de préstatas suspeitas, por apresentar maior
acuracidade em relagao a via transperineal. (Barnes e Ni-
nan, 1972; Bissada et alli, 1977; Fortunoff, 1962; Kaufman
e Shutz, 1962; Ostroff et alli, 1975; Zincke et alli, 1973)

Por intermédic da biopsia transretal, o pre-

sente estudo tem como objetivos:

1. Determinar o valor preditivo positivo do
toque prostatico na detecgao do carcinoma

da préstata.

2. Comparar a incidencia de carcinoma nos
pacientes portadores de toque retal muito
suspeito com os pacientes portadores de
toque retal pouco suspeito de neoplasia

maligna,

3. Correlacionar a incidencia de carcinoma
da préstata com as faixas etarias e com
a queixa principal dos pacientes porta-
dores de toque prostatico suspeito de

cancer.



CASUISTICA
E
METODO
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A presente série e composta de 125 pacientes,
com idade Variando de 47 a 90 anos, mediana de 68 anos, sub-
metidos a bidpsia transretal da prostata (BTR) no  Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, no perio-
do de janeiro de 1981 a dezembro de 1985. A bidpsia doi in-
dicada na suspeita de carcinoma da préstata ao toque retal,
caracterizada pela consisténcia endurecida do érgao, local
ou difusa, pela nao individualizagao de seus limites e pela
perda da mobilidade normal.

Todas as bidpsias foram realizadas por medi-
cos residentes da Disciplina de Urologia, e todos o0s diag-
nosticos resultantes da analise dos fragmentos foram dados
pelo mesmo patologista.

Primeiramente, colocou-se o paciente em posi-
¢do de litotomia, efetuando-se, entdo, a limpeza do perineo
e genitais com solugao antisseptica.

Pelo toque retal fol selecionado o local ade-
quado a biépsia, devido a presencga de alteragaes estruturais
da glandula prostatica.

Com o intuitc de anestesiar os locais a serem
biopsiados, administrou-se por via transretal 2,5ml de xilo-
caina a 2% sem adrenalina na porgao posterior dos lobos la-
terais, por intermedio de agulha de raquianestesia n? 8.

A agulha de Vim-5ilverman modificada por
Franklin foi utilizada em todes os pacientes e, enm media,
dois fragmentos foram obtidos de cada lobo da préstata.

Nenhum paciente foi submetido a aplicagao pre-
via de solugio antisséptica na ampola retal, porém todos re-
ceberam medicagdo quimicterdpica apds a biodpsia.

Considerou-se biépsia positiva quando ¢ diag-

nostico do exame histopatolégico dos fragmentos obtidos
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foi carcinoma da prostata, e biopsia negativa quando o diag-
nostico histOpatolégico nao foi carcinoma da préstata.

Por intermédio do toque retal realizado antes
da biépsia, os individuos foram classificados nos seguintes

estadios, segundo Catalona-Scott, 1978:

1. PROSTATA POUCO SUSPEITA.

Estadic B - O estadio B & representado por
tumores confinados a préstata, e clinica-

mente evidentes ac exame digital.,

Estadio Bl— Nodulo endurecido menor que

um dos lobos da préstata.

Estadio 82~ Nodule ou nodulos endurecidos

envolvendo os dois lobos prostaticos.

2. PROSTATA MUITQ SUSPEITA.

Estadio C - No estadio C encontram-se os
tumores que clinicamente ultrapassaram a
Cépsula prostatica, porém ainda nao ocor-

reram metastases. A glandula apresenta-se
totalmente endurecida, imovel e nao delimi-

tavel.

Entende~se por prostatismo oconjunto de sinto-
mas resultantes da obstrugao parcial do trato urinario bai-
x0. Tais sintomas saoc: hesitlncia, intermitencia e dimi-
nuigao da forga e do calibre do jato.miccional. For outro
lado, a retencgac urinaria representa a parada repentina da

eliminagao de urina secundaria a obstrugao total da tratoc u-
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rinario baixo.

Dentre os pacientes estudados, 60 apresenta-
ram seguimento adequado permitindo analise das possiveis
complicagdes da BTR. Nao foram incluidos no estudo os doen-
tes portadores de infecgao urinaria prévia, valvulopatia de
origem reumatica ou, aqueles que receberam medicagao anti-
microbiana ate duas semanas antes da BTR.,

Destes pacientes, tomaram-~se amostras de u-
rina para cultura seis horas antes e no 3% dia apés a BTR.
Amostras de sangue foram colhidas dos pacientes que apre-
sentaram febre apés a biépsia, para realizagéo de hemocul-
tura.

Para a analise estatistica foram utilizados
o metodo do X2, o teste U Mann-Withney para populagoes nao

correlatas e ¢ valor preditivo positivo.



RESULTADOS®S
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1. VALOR PREDITIVQO POSITIVO DO TOQUE RETAL PARA
CANCER DA PROSTATA.

Dos 125 pacientes submetidos a biépsia trans-
retal, 49(39,2%) apresentaram carcinoma ac exame histopatolé—
gico dos fragmentos obtidos.

Dos pacientes que apresentaram como resultado
outros diagndsticos a BTR que nac carcinoma prostatico, 57
(45,6%) tinham exame histopatolégico normal, 9 casos
(7,2%) prostatite cronica, 3 casos (2,4%) hiperplasia nodu-
lar estromatosa, 3 casos (2,4%) metaplasia do tipo epitélio
de transigéo, 3 casos {(2,4%) calculo intraprostético e em
1 caso (0,8% havia presenga de lesoes atipicas (Tabela 1),

0s indices de positividade da bidpsia relacio-
nados ao estadiamento estabelecido pelo togque retal, podem
ser verificados na tabela 2.

Observou-se que o© indice de carcinoma da prés~
tata nos pacientes portadores de togue retal muito suspeito
(estadio C, 53,5%) foi significantemente maior do que nos pa-
cientes portadores de toque retal pouco suspeito (estadio B,
27,5%), p < 0,01.

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre a positividade da BTR nos pacientes peortadores de
estadio B, (26,5%) e a positividade da BTR nos pacientes por-
tadores de estédio 32(30%), ao toque retal, p > O,1.

2. IDADE

Ao comparar-se a idade mediana dos pacientes
portadores de pr‘éstata suspelita ao exame digital com BTR ne-
gativa (67 anos) e agueles com BTR positiva (70 anos) veri-

ficou-se gue nao houve diferenga estatisticamente significan-

&
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te, z = 2.464.

A distribulcdo etaria dos pacientes portado-
res de toque retal suspeito e a respectiva prevaléncia de
cancer da préstata, detectado atraves da BTR, estao assina-
lados na figura 1,

Foram biopsiados 24 pacientes cujas idades
variaram entre 40 e 59 anos, sendo que 6 (2%5%) apresentaram
cancer ao exame histopatolégico dos fragmentos obtldos.

Noventa pacientes apresentaram idades wva-
riando entre 60 e 79 anos, e destes, 35 (38,8%) eram porta-
dores de neoplasia maligna da prostata.

Finalmente, 11 pacientes tinham idade supe-
rior a 80 anos, 7(63,6%) com positividade para carcinoma de
neoplasia maligna da prostata.

Apesar da confirmagao estatistica do aunento
do indice de positividade para neoplasia maligna da présta—
ta em individucs acima de 60 anos, tal crescimento, entre-
tanto, foli marcante nos pacientes acima de 80 anos, p4( 0,9

{Figura 1).

3. QUEIXA PRINCIPAL DOS PACIENTES.
Noventa e sete paclentes apresentaram sinto-
mas de prostatismo como queixa principal. Destes, 30(30,9%)
eram portadores de neoplasia mallgna da préstata. Dos 28
pacientes restantes que apresentavam outros tipos de queixa
principal,19(67,8%) tinham carcinoma prostatico confirmado.
Tal diferenga mostrou-se significante através do estudo es-
tatistico, p = 4,22 x 107" (Tabela 3).
Dos individuos que apresentavam outras quel-
xas principal que nao o prostatismo, 16 eram portadores de

retengao urinaria, sendo que 11 (68,7%) tinham carcinoma
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confirmadc, oito casos com dor Ossea, dos quais 5(62,5%) com
neoplasia maligna, 3 hematuria a esclarecer, 2 deles (66,6%)
com cancer e 1 caso encaminhado por apresentar adenocarcinoma
extra—prostético de origem a esclarecer. A respectiva BTR

mostrou-se positiva (Tabela 4).
4, REPETIGAO DA BTR

Em 11 doentes (8,8%) a BTR foi refeita devido
a presenca de material insuficiente,  ocasionando davida
diagnéstica, ou entao, a obtengao de material inadequado,
como fragmentos de reto e bexiga. Destes, 10 foram submeti-
dos a duas bidpsias e 1 a trés biopsias.

Nos pacientes submetidos a mais de uma BTR,
confirmou-se o diagnéstico de adenccarcinoma em 3 casos que

inicialmente nao haviam sido diagnosticados como neoplasia

maligna.

5. COMPLICAGOES DA BTR

Complicagoes foram observadas em 32 (53,3%)
dos 60 pacientes avaliados. Febre foi a mais frequente, em
12 pacientes (20%). A temperatura mais alta encontrada foi

de 39,500. Tal sintoma cedeu facilmente com medicagao anti-
térmica.

HematOria foi verlficada em 8 casos (13,5%) s
provavelmente consequente a perfuragao da bexiga ou da uretra
prostatica durante a obtengao do fragmento prostatico com
agulha.

Infecgao urinaria foi observada em 7 casos
(11,6%), todos por E. ccli. O tratamento quimioterépico esta-
belecido rotineiramente obteve bons resultados em todos 0s
pacientes.

Hemorragia retal ocorreu em 4 individuos(6,6%),
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cedendo espontaneamente,

Por fim, houve 1 caso (1,6%) de retengao uri-
néria, havendo necessidade de sonda uretral de demora por
dols dias e medicagao antinflamatéria.(Tabela 5).

Todos os pacientes submetidos a hemocultura

nao apresentaram crescimento de germes patogénicos.



TABELA 1

DIAGNOSTICO MNe PORCENTAGEM
Prostata Normal 57 45,6
Ca., de Prbéstata 49 39,2
Prostatite Crdnica 3 7,2
Hiperp. Nod. Estromatosa 3 2,4
Metapl. Epit. de Transicao 3 2,4
CAlculo Intraprostatico 3 2,4
LesSes Atipicas 1 0,8
TOTAL 125 100,0

Achados histopatoldgicos em 125 pa-
cientes submetidos a BTR por apre-
sentarem toque prostitico suspeito

de cé@ncer.



TABELA

PACIENTES BIOPSIAS PORCENTAGEM
ESTADIOS BIOPSIADOS POSITIVAS POSITIVIDADE
B, 49 13 26,5
B, 20 6 30,0
TOTAL 69 19 27,5

C 56 30 53,5

de acordo

X2= 8,86

P
T :

o

do cancer prostatico ao togue

tal.

2 p= 0,01

BIBLIOTELA GENVRAL

Porcentagem de positividade da BTR
estadiamento

re—



FIGURA 1
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TABELA 3
QUEIXA PACIENTES BIéPSIAS PORCENTAGEM
PRINCIPAL BIOPSTADOS POSITIVAS POSITIVIDADE
Prostatismo 97 30 30,9
Cutras 28 19 67.8

Porcentagem de positividade a BTR de acordo

com a queixa principal dos

toque retal suspeito de cancer.

X2 {Yates)= 12,433

pacientes com

-4
p= 4,22 x 10



TABELA 4

QUTROS TIPOS DE PACIENTES BIOPSIAS PORCENTAGEM
QUEIXA PRINCIFAL BIOPSIADOS POSITIVAS POSITIVIDADE
Retengao Urinaria 16 11 68,7
Dor Ossea 8 5 62,5
Restante 4 3 75
TOTAL 28 19

Numero de BTR positivas de acordo com

os diferentes tipos de queixa princi-

pal,

exceto prostatismo.



TABELA 5

N¢ DE COMPLICACOES

COMPLICAGOES N = 60 PORCENTAGEM
Febre 12 20
Hematuria 8 13,5
Infecgao Urinaria 7 11,6
Hemorragia Retal 4 6,6
Retengao Urinaria 1 1,6
TOTAL 32 53,3

Porcentagem dos diversos tipos
de complicagbes pos BTR em 60

pacientes estudados.
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A grande maioria dos carcinomas da préstata
desenvolve-se na parite posteriocor da gléndula, sendo portanto,
palpével por via retal. 0 toque retal & 0 melhor e mais ba-
rato metodo de triagem para a detecgao das neoplasias malig-
nas da prostata. (Gulnan et alli, 19880)

Com intuito de guantificar o valeor do toque

ot b .,
retal, principalmente com relagac a falxa etaria, a queixa

principal e ac estadiamento clinico B B, e C, submetemos

-
125 pacientes com suspeita de carcino;a prostético, a 137
bidpsias transretais do orgao.

0 Gnico metodo para determinar a verdadeira
acuracidade da bidpsia seria a retirada e andlise da pros-
tata inteira, todavia, isto ndo e praticavel em todos os pa-
clentes que apresentam biépsia negativa.

Dados de literatura mostram uma acuracidade
da BTR de mais de 90%, confirmada através da analise histopa-
tolégica do tecido prostétioo obtido por ressecgao Transure-
tral, prostatectomia aberta ou autépsia.(Bissada et aill .
1977)

Apoiados neste dados, consideramos que a pos-
sibilidade de erro em nossas conclusoces é relativamente bai-
xa. O indice global de positividade da BTR, ou seja, o valor
preditivo positivo do toque retal foi de 39,2%. Tal resultado
esta de acordo com os dados de literatura que mostram uma va-
riabilidade de 28 a 55%. (Bissada et alli, 1977; Campos Fre-
re, 1974; Chodak e Scheoenberg, 1984; Lent e Meyer, 1978; Os-
troff et alli, 1975; Zincke et alli, 1973)

Dos pacientes que nao apresentavam diagnostico
de neoplasia maligna ac exame histopatolégico, a grande

maioria (45,6%) mostrava parenguima prostético histologica-
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mente normal. Constatamos uma notavel diferenga comparando o
percentual de casos histologicamente normais encontrados nos
estudos de Campos Freire et alli, 1974, 2,44% e de Jewett,
1956, 2,36%, com os encontrados no presente estudo. Acredi-
tamocs que isto se deva aos critérios estabelecidos para o
diagnéstico de hiperplasia nodular da préstata, diagnéstico
este muito frequente nos trabalhos citados. A presenga de
hiperplasia nodular prostética somente deve ser citada quan-
do se observa a configuragao do noédulo, quer estromato-glan-
dular, gquer estromatoso. Alteragoes de epitélio de revesti-
mento nao sao suficientes para este diagnéstico, por serem
dependentes do estado funcional da glandula. Alem do mais, a
BTR atinge fundamentaimente o lobo prostético posterior, lo-
bo este que nao & sede de hiperplasia nodular. Por estas ra-
zoes, supomos que multos casos de préstata sem particulari-
dades a analise histopatolégica dos fragmentos obtidos pela
BTR tenham sido catalogados como hiperplasia nedular, nos
trabalhos dos autores citados. (Billis, 1986)

varias sao as entidades que simulam neoplasia
maligna da préstata, por evoluirem com endurecimento da
glandula. As mais encontradas sao hiperplasia nedular da
prostata, prostatite cronica, calculo prostético, metaplasia
egscamosa, tuberculcose, goma sifilitica, infarto e tecido
prostético normal. (Andersson et alli, 1967; Campocs Freire
et alli, 1974; Jewett, 1956; Kelalis e Moghaddam, 1867; Zin-
cke et alli, 1973)

As causas benignas de endurecimento prostati-
co encontradas no nossc estudo foram: prostatite cronica
(7,2%), hiperplasia nodular estromatosa (2,4%),metaplasia do

tipo epitélio de transigao (2,4%), calculose prostatica
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(2,4%), lesces atipicas (0,8%).

Observamos malor indice de carcinoma nos pa-
clentes com prostata muito suspeita (estadio C, 53,5%) quan-
do comparado com a positividade a BTR em pacientes com
prostata pouco suspeita (estadio B, 27,5%). Quanto a este a-
chado, existe controvérsia na literatura, pois Bissada et
alli, 1977, encontraram resultadcs semelhantes aos nossos
ou seja, 75% de positividade a BTR em pacientes com achados
altamente suspeitos de neoplasia maligna ao toque prostético
e 22% de positividade em pacientes portadores de préstata
com caracteristicas nao fortemente alteradas. Ja Campos
Freire et alli, 1974, nao obtiveram indices diferentes de
positividade a BTR de pacientes com prostata totalmente en-
durecida, (26,4%) daqueles que apresentavam apenas um nodulo
suspeito ao toque retal, {(28,5%).

Parece existir 16gica nos resultados encon-
trades no presente estudo € nos achados de Bissada et alli,
1977, pois sabe~se que doencgas nao malignas podem levar
ao endurecimento da glandula, mas o fazem geralmente em por-
gaes mals localizadas do estroma, sendo assim, os nédulos ou
areas endurecidas do parenquima glandular s&o frequentemente
de causa benigna, porém, 0 endurecimento generalizado, com
perda da mobilidade normal da prostata ao toque retal, fre-
quentemente & de causa maligna. {Bissada et alli, 1977)"

Nfo se verificou diferenga estatisticamente
significante na mediana das idades dos pacientes com BTR po-
sitiva daqueles com BTR negativa. Por outro ladoc, a porcen-—
tagem de positividade foi progressivamente maior nos pacien-
tes de faixas etarias mais elevadas, tanto que 63,6% dos in-

dividuos com idade superior a 80 ancs apresentaram bidpsia
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positiva,enquanto individuos da faixa etaria entre 40 a 59
anocs so 25% de positividade. Tal achado & corroborado pelo
estudo de Peck, 1960,que encontrou indice de 10% de posi-
tividade para neoplasia maligna da prostata nos individuos
com exame retal suspeito na faixa etaria entre 40 e 59
ancos e, 55,5% nos individuos com idade superior a 80 anos.

Andersson et alli, 1967, chegaram tambem a
resultados semelhantes, ao observar que, enquanto ao redor
de 33% dos pacientes entre 40 e 59 anos apresentaram BTR
positiva, 60% dos pacientes acima dos 70 anos com toque
retal suspeito tinham carcinoma prostético.

0 presente estudo vem confirmar que a medi-
da que a idade avanga a partir da 52 década, a probabili-
dade de um individuo ser portador de carcinoma em presenga
de préstata com caracteristicas suspeita ao toque retal &
progressivamente maior, tornando-se particularmente alta
nos homens acima de 80 anos.

Neste estudo, considerou-se queixa princi-
pal o motivo pelo gual ¢ paciente procurcu o nosso SsServi-
GO. E de largo conhecimento que guase a totalidade dos in-
dividuos com patologia prostétioa cursa com algum grau de
prostatismo, Porem, nao nos interessou analisar o quadro
clinico dos pacientes como um todo, e sim, a razao funda-
mental que os levou a procurar atendimento medico. A gran-—
de maioria dos pacientes apresentou como queixa principal
na histéria clinica, sintomas de prostatismo, contudo, o}
{ndice de positividade a BTR foi mais que o dobro no
grupo de pacientes gque tinham dutras gueixas principal
(30,9% e 67,8%, respectivamente).

0 fato do paciente com préstata suspeita a-

[ 1
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presentar gueixa principal de prostatismo denota ser porta-
dor, provavelmente, de patologia prostética de crescimento
lento, benigna portanto. Evidentemente, e dificil caracte-
rizar a evolucdo sintomatoldgica do cancer prostatico, po-
rem, ficou demonstrado que os pacientes portadores de toque
retal suspeito com queixa principal de retengao urinaria ,
hematuria a esclarecer ou dores bsseas, sintomas que deno-
tam crescimento rapido e acometimento de érgaos vizinhos ou
distantes, apresentam maior risco de serem portadores de
neoplasia maligna da préstata.

Apesar da intensa investigagao, nao foram
encontrados, na literatura, estudos com 0s quails pudéssemos
comparar nossos achados no tocante a gueixa principal dos
pacientes submetidos a BTR.

Em £,8% dos pacientes houve necessidade de
novas biépsias. Tal indice de assemelha aos achados de Bis-
sada et alli, 1977, que repetiu a BTR em 10,7% dos pacien-
tes por eles estudados, e de Kaufman e Schutz, 1962, com
8,8% de repetigao da BTR.

Nova biépsia deve ser indicada quando se
obtem material insuficiente ou inadequado, como fragmentos
de reto, bexiga, uretra, etc...

Eventualmete, quando se esta diante de um
caso altamente suspeito e o.resultado da BTR e negativo pa-
ra neolpasia maligna, deve-se repetir o exame, poils talvez

nao tenha sido alcancado o local desejado.

Ostroff et alli, 1975, repetiram a BTR em 9
de uma série de 83 pacientes com toque retal altamente sus-

peito para neoplasia mallgna da préstata. Dois deles apre-
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sentavam suspeita de metastase 6ssea,porém,confirmou—se pos-
tericrmente doenga de Paget e as biopsias vieram novamente
negativas; os sete restantes tinham niveis de fosfatase a-
clda prostética aumentados no sangue, e em tres deles a
nova BTR mostrou positividade para carcinoma prostético.

As complicaqSes advindas da BTR jé foram ob-
jeto de estudo por nos anteriormente realizado. ( Ferreira
et alli, 1985}

Apesar de parecer altoc o indice de 53, 3% de
complicagoes secundarias a BTR, deve-se atentar ao fato  de
nao ter ocorrido gqualquer complicagao grave. Nac foli neces-
saria internagac de nenhum pacilente, havendo reversao com-—
pleta de todes os sinais e sintomas com tratamento conserva-
dor,

Diversos autores estudaram com detalhes as
complicagSes causadas pela BTR. Os indices encontrados 820
multo variavels, oscilando de 3,5 a 73,3%. (Bissada et alli,
1877; Bonattli et alli, 1983; Campos Freire et alli, 1974;
Eaton, 1981; Fortunoff, 1962; Ostroff et alli, 1975;Thompscn
et alll, 1980)

Indubltavelmente, existe certo indice de mor-
bidade associado a BTR da prostata, porém,tanto ne presente
estudo como em outros, verificou-se baixissimo ou nulo indi-
ce de internagao hospitalar.

Eaton, 1981, instituiu tratamento hospitalar
em apenas 6% dos pacientes que apresentaram complicagoes ad-
vindas da BTR,e recomenda que tal procedimento deva ser felto
ambulatorialménte, ponto de vista com o qual estamos total-
mente de acordo,

A implantacao tumoral & um dos perigos em po-
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tencial existentes em qualquer tipo de biépsia da préstata.
Porém, tal complicacdo é extremamente rara nas bidopsias por
agulha, apesar gue alguns casos de implantagao tumoral se-

cundaria a biopsia transperineal ja foram descritos.(Rhind,

1980)



CONCLUSDOES



3] -

A analise dos resultados obtidos em 125 pa-
cientes submetidos a 137 BTR por apresentarem suspeita de

carcinoma prostético ac toque retal permite concluir:

1. O valor preditivo positivo do toque pros-

tatico na deteccao de neoplasia maligna foi de 39,2%.

2. 0 indice de carcinoma da prostata nos pa-
cientes portadores de togue retal muito suspeito (Estédio c
53,5%) foi significantemente maior do gue nos pacientes

portadores de togue retal pouco suspeito (Estédio B, 27,5%).

3. 0 indice de cancer prostatico nos pacien-
tes portadores de toque retal suspeito foi significantemen-
te maior nos individuos com idade acima de 80 anos e nos

que nao apresentaram prostatismo como queixa principal.
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