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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Analisar a expressão imunoistoquímica do marcador CD34 e p27, como fator prognóstico em pacientes com neoplasia de

próstata localizada. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Análise de 100 casos de pacientes portadores de neoplasia prostática localizada submetida à cirurgia

curativa. Realizou-se o preparo histológico habitual, seguido da reação imunoistoquímica para a detecção do acúmulo da proteína

CD34 e p27 seguida de análise estatística. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Na avaliação do marcador P27 e na correlação com as variáveis, observou-

se diferença significativa no escore de Gleason com expressão positiva (P27 positivo) relacionada com PSA médio mais baixo

(p=0,091), escore de Gleason mais baixo (p<0,0001) e menor área de tumor no CD34 (p=0,036).  Correlacionando-se o marcador

CD34 na área tumoral observou-se quanto menor o CD34 positivo menor é o valor do PSA (p<0,0001), e menor é o escore de

Gleason (r=0,5726 ; p<0,0001) e quanto maior o CD34 positivo maior é o estadiamento (r=0,3305 ; p<0,0001) e a chance de recidiva

(p=0,002). Os pacientes com estadiamento mais alto, também tinham maior área CD34 positivo (p<0,0001). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Os

marcadores P27 e CD34 estão associados com os eventos próprios ao câncer de próstata; contudo, apenas o CD34 foi capaz de

determinar a possibilidade de recidiva bioquímica.....

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Prostatectomia. Neoplasias da próstata. Produtos do gene rex. Antígenos CD34.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O câncer da prostata é a neoplasia maligna visceral
mais comum em homens, e a incidência tende a au-

mentar nas próximas décadas com o aumento da expecta-
tiva de vida1-,3. Aproximadamente 543 mil novos casos são
diagnosticados a cada ano no mundo. No Brasil, o Instituto
Nacional do Câncer previu 49.530 casos novos em 2008,
um número que corresponde a risco estimado de 52 novos
casos para cada 100 mil homens, sendo o mais comum
tumor não cutâneo que vem sendo diagnosticado em to-
das as regiões do país4.

Apesar do ganho de conhecimento epidemio-
lógico e biomolecular no câncer de próstata não se pode
prever quais pacientes irão desenvolver a doença clinica-
mente significativas e quais permanecerão com tumor con-
finado5-7. A detecção precoce do câncer de próstata com
antígeno prostático específico (PSA) tem permitido a mui-
tos pacientes a possibilidade de tratamento radical com
intenção curativa. No entanto, até 30% dos pacientes sub-

metidos à prostatectomia radical para a doença clinica-
mente localizada experimentará recidiva bioquímica. Em
alguns casos, recidiva bioquímica representa doença micro-
metastática, não detectável antes da operação e quase
sempre ainda não detectável no momento da recidiva do
PSA6.

No câncer prostático, a análise histopatológica
tem grande relevância clínica8,9. Exames histológicos e
sorológicos descrevem grande número de importantes al-
terações, permitindo o monitoramento da evolução da
doença10,11. No entanto, o método imunoistoquímico quali-
tativo demonstrou grande disparidade e variabilidade de
resultados entre diferentes observadores 1,12,13. A fim de
proporcionar escala numérica e reprodutível de padrões de
marcação dos tecidos, aumentando a sensibilidade e aná-
lise de controle de qualidade, se tem procurado cada vez
mais refinamentos tecnológicos utilizando métodos
automatizados morfométricos14.

A busca de um fator prognóstico ideal no câncer
de próstata, que inclua a decisão do paciente sobre o tipo
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de tratamento, tem sido um dos grandes desafios da medi-
cina. Quando identificar-se as variáveis biológicas que aju-
dem a indicar a terapia adjuvante, isto provavelmente re-
duzirá as taxas de recorrência tumoral15-18. Muitos estudos
têm demonstrado a importância de novos marcadores
imunoistoquímicos que possam, no futuro, ser utilizados
como preditores do prognóstico e do desenvolvimento de
tumoral11,12,15 -18.

Este trabalho tem por objetivo analisar a expres-
são imunoistoquímica do marcador CD34 e p27, como fa-
tor prognóstico em pacientes com neoplasia de próstata
localizada.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clínicas
da Universidade Federal do Paraná e está em conformida-
de com a legislação nacional e do Comitê Internacional
sobre a harmonização das regras de boa prática clínica.
(Res. 196/96 CNS-MS e ICH GCP).

Caracterização da amostraCaracterização da amostraCaracterização da amostraCaracterização da amostraCaracterização da amostra
Os pacientes foram identificados usando o ban-

co de mais de 500 amostras de homens com câncer de
próstata clinicamente localizado submetidos à
prostatectomia radical e linfadenectomia pélvica entre ja-
neiro de 2000 e dezembro de 2006. Depois de anônimos e
excluindo os pacientes que receberam no pré-operatório
inibidores de 5-alfa-redutase ou terapia neoadjuvante
antiandrogênica, 100 pacientes foram selecionados. O se-
guimento médio foi de 36 meses.

Todos foram diagnost icados com
adenocarcinoma da próstata, tipo acinar usual, com es-
tágio clínico pré-operatório de T1c e T2c. A história
clínica, exame físico geral e urológico e os exames
laborator ia is  (geral  e específ ico de aval iação
hematológica com PSA) foram sistematicamente ana-
lisados pelo mesmo observador.

A avaliação da ultrassonografia transretal e
biópsia foram feitas pelo mesmo profissional. Uma
biópsia transretal foi realizada de forma ampliada, com
amostras da região lateral e na zona de transição, com
12 ou 14 amostras. Os pacientes foram submetidos a
testes para estadiamento pré-operatór io com
cintilografia óssea, radiografia de tórax e tomografia
computadorizada ou ressonância magnética da pelve,
conforme a necessidade. Eles foram classificados de
acordo com a atualização mais recente proposta pela
União Internacional contra o Câncer, TNM. Após a con-
firmação do diagnóstico por biópsia, esperou-se de qua-
tro a seis semanas para a operação. Os espécimes ci-
rúrgicos foram colhidos e analisados no mesmo labora-
tório e esses blocos e relatórios foram revistos por um
uropatologista.

Processamento histológicoProcessamento histológicoProcessamento histológicoProcessamento histológicoProcessamento histológico
Os espécimes cirúrgicos foram submetidos a cor-

tes seriados, compreendendo as fatias com 0,5 cm de es-
pessura em toda a glândula, e obedecer à rotina e ao pro-
tocolo. O material foi incluído em tinta nanquim para me-
lhor identificação e avaliação das margens cirúrgicas. As
fatias que representam cortes macroscópicos com
micrótomo rotativo (American Optical Instruments ®) fo-
ram submetidas à inclusão em parafina para fazer cortes
histológicos de 3 ìm de espessura e corados com
hematoxilina-eosina. Uma vez estabelecido o diagnóstico
pelo patologista, então, áreas de tumor foram separados
os blocos de parafina, a fim de ser estudado.

A lâmina com a melhor representação tumoral
foi selecionada para estudo imunoistoquímico. O micros-
cópio utilizado foi uma marca Nikon ®, modelo Eclipse E-
400. Todas as lâminas foram avaliadas pelo mesmo
uropatologista.

Coloração imunoistoquímica e avaliaçãoColoração imunoistoquímica e avaliaçãoColoração imunoistoquímica e avaliaçãoColoração imunoistoquímica e avaliaçãoColoração imunoistoquímica e avaliação
microscópicamicroscópicamicroscópicamicroscópicamicroscópica

A graduação histológica foi estabelecida de acor-
do com os critérios de Gleason. A reação imunoistoquímica
foi preparada para detectar o acúmulo de CD34 e p27. Os
cortes histológicos foram relavados e hidratados em con-
centrações decrescentes de etanol e lavado com água des-
tilada. Foi colocado em solução de citrato (pH 6,0) e con-
duzido a forno de micro-ondas em  temperatura médio-
máximas de 15 minutos, depois de serem removidos e
deixados em repouso à temperatura ambiente por 15 mi-
nutos. Depois de adicionar o material em solução tampão
PBS (pH = 7,6) foram usados bloqueadores da peroxidase
endógena; os cortes foram incubados em solução de
peróxido de hidrogênio 3% em metanol por 30 minutos
em temperatura ambiente.

Em seguida, procedeu-se a um ciclo de lava-
gem com água destilada e o material foi incubado por 30
minutos em solução contendo 4% de soro normal em
PBS. A produção de anticorpos específicos (DO-7, Dako
A / S, Dinamarca), foram preparadas com diluição 1:50
em PBS e incubadas com as secções de 12 horas em câ-
mara úmida. Depois de um novo ciclo de lavagens, os
cortes foram novamente colocados em câmara úmida
para incubação de 30 minutos com o anticorpo secundá-
rio anti-mouse IgG biotina (Vectastain, Vector Lab., CA,
EUA) diluído 1:600 em PBS. Depois outra rodada de lava-
gens, o material foi incubado em câmara úmida por 60
minutos com o complexo avidina/biotina (Streptococcus
ABC, Vectastain, Vector Lab CA, E.U.A.) com diluição de
1:800 em PBS. A cor da reação de imunoperoxidase foi
realizada por imersão, por oito minutos em solução con-
tendo o cromógeno DAB (tetra-cloridrato de 3,5-diamino-
benzidina) e peróxido de hidrogênio. Após a lavagem em
água corrente, foi realizada contra a coloração com
hematoxilina de Harris (Merck, Darmstadt, Alemanha) por
dois minutos.
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Cada grupo de seções foi submetido à análise e
também foram incluídos controles positivos e negativos. A
leitura da reação foi feita em microscópio óptico e foram
observados os critérios de positividade para p27 utilizado
por outros autores, sendo a percentagem mínima de
neoplasia com 40% ou mais de células tumorais coradas
por um campo de grande aumento (X400). O estudo pato-
lógico de círculos idênticos nas lâminas coradas pelo CD34+,
garantem que as mesmas áreas foram contados em cada
lâmina. O método de contagem foi a forma modificada
pelo protocolo descrito por Weidner et al.19 a mesma área
foi cercada na lâmina e nas outras consecutivas para ter
certeza de que os vasos na mesma área foram contados.
Em seguida, a contagem foi realizada em 10 campos sepa-
rados, usando ampliação de 400X (microscópio Olympus ®
BH2). Todas as células endoteliais coradas ou do agrupa-
mento de células foram contadas como um microvaso. Se
dois ou mais focos positivos parecessem pertencer a um
mesmo vaso, único e contínuo, eles eram contados como
um microvaso. A MVD (densidade microvascular) contada
foi definida como a soma das três maiores contagens.

Análise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatística
A correlação entre a expressões CD34 e p27 e

as características clínico-patológicas foram avaliadas por
testes paramétricos t de Student e não paramétrico Mann-
Whitney; comparação entre duas proporções através do
software Primer of Biostatistics, Chi - quadrado e  exato de
Fisher (Epi-Info). O nível de significância adotado foi menor
que 5% (p <0,05).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Avaliação demográficaAvaliação demográficaAvaliação demográficaAvaliação demográficaAvaliação demográfica
Foram avaliados 100 pacientes com câncer de

próstata, com idade média de 63,7 ± 6,8 anos, variando
de 44,0 a 75,0 anos com maior concentração para a faixa
etária de 60 a 69 anos (58,0%). O PSA desses pacientes
foi de 7,8 ± 4,5 ng/dl (mediana de 6,5) variando de 2,3 a
24,0 ng/dL, sendo que a maioria dos pacientes (70,0%)

tinha PSA variando entre 4,0 e 9,9 ng/dL .Foi observado
maior proporção de escore de Gleason até 6 (72,0%); o
estádio patológico predominante foi pT2c (65,0%)

Expressão do marcador P27Expressão do marcador P27Expressão do marcador P27Expressão do marcador P27Expressão do marcador P27
Com o marcador P27 foi observado, em geral,

maior proporção de expressão positiva (60.0%) contra a
negativa (40%) (p <0.0007).

Na avaliação do P27 e na correlação com as
variáveis observou-se diferença significativa no escore de
Gleason, independente de conjunto de valores, onde paci-
entes com expressão positiva (P27 Positivo) apresentaram
maior proporção de escore igual ou inferior a 6 (p=0,015).
Na comparação das variáveis do marcador P27, foi obser-
vado que os pacientes com expressão positiva (P27 Positi-
vo), também apresentaram PSA médio mais baixo
(p=0,091), escore de Gleason mais baixo (p<0,0001) e
menor área de tumor no CD34 (p=0,036). (Tabela 1)

Expressão do marcador CD34Expressão do marcador CD34Expressão do marcador CD34Expressão do marcador CD34Expressão do marcador CD34
Correlacionou-se o CD34 na área tumoral e obser-

vou-se quanto menor o CD34 menor é o valor do PSA
(p<0,0001), menor o CD34 menor é o escore de Gleason
(r=0,5726 ; p<0,0001), indicando que quanto maior o CD34
maior é o estadiamento (r=0,3305 ; p<0,0001) e a chance de
recidiva (p=0,002). Os pacientes com estadiamento mais alto,
também tinham maior área CD34 (p<0,0001) (Tabela 2).

Correlação CD34 e P27Correlação CD34 e P27Correlação CD34 e P27Correlação CD34 e P27Correlação CD34 e P27
A análise de correlação demonstrou que os pa-

cientes com expressão positiva para o P27 apresentaram
menor área CD34 (p=0,036) (Tabela 3).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A proliferação celular e a progressiva aquisição
do fenótipo especializado mostram processos de desenvol-
vimento que podem ser influenciados por uma série de
variáveis, incluindo parâmetros físicos, componentes da
matriz extracelular, moléculas de adesão celular e com-

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Correlação dos dados em relação ao P27 em 100 pacientes postadores de adenocarcinoma de próstata.

DadosDadosDadosDadosDados Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r) PPPPP Signif icânciaSignif icânciaSignif icânciaSignif icânciaSignif icância

Estádio Patológico + 0,1367 0,175 NS
Escore de Gleason
· Valor 1 - 0,2027 0,043 S
· Valor 2 - 0,2239 0,025 S
· Total - 0,3000 0,002 S
Tempo de Follow-up (meses) - 0,0235 0,816 NS
PSA (ng/dL) - 0,1351 0,180 NS
Evolução do PSA (Cura / Recidiva) - 0,0745 0,462 NS

Nota: Análise de correlação.
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plexos de junção entre as células da membrana apostas. O
crescimento exponencial das células tumorais também re-
quer suporte de vasos sanguíneos nutrientes20. Ao nível
celular o aparecimento de neovascularização aumenta o
crescimento tumoral através de perfusão e efeitos
parácrinos. Mostra-se que há maior densidade de
microvasos no centro do tumor de próstata do que na peri-
feria, sugerindo que os promotores angiogênicos têm mai-
or atividade no centro do câncer20,21.

De uma perspectiva clínica, a neovascularização
permite aos tumores crescer e metastatisar, por isso que a
angiogênese é fator importante na progressão e aumento
na neoplasia sólida. Recentes estudos de bexiga, útero e
colo do útero, melanoma e câncer de mama têm mostra-
do que a vascularização tumoral em neoplasias invasivas
tem indicador muito significativo e preciso em predizer prog-
nóstico global e livre de recidiva20,22,23.

A densidade de microvascular no câncer de prós-
tata foi descrita em 199320. A primeira observação foi a
significativa diferença em MVD (densidade de microvasos)

comparando as áreas benignas e áreas tumorais. Outros
autores mostraram que a densidade microvascular em tu-
mores de pacientes em quem a doença metastática se
desenvolveu foi significativamente maior do que naqueles
sem metástases24,25. Na análise multivariada, a densidade
microvascular foi um importante preditor de doença
metastática e preditor independente de progressão da do-
ença após prostatectomia radical20,22,26. Sabe-se que a MDV
está associada com a recorrência, mas não há um ponto
de corte definido para esta avaliação24,26. A biomarcador
CD34 pode ser usado para quantificar a densidade
microvascular do câncer de próstata e estratificar os paci-
entes que correm maior risco de recorrência após
prostatectomia radical20.

A importância da angiogênese no câncer de prós-
tata está bem estabelecida. Muitos estudos têm demons-
trado agora a sua correlação direta com escore de Gleason,
estágio do tumor, progressão, metástase e sobrevida27-31.
Além da MDV, há outros biomarcadores como VEGF,
MMP-2, MMP-9, HIF-1 que estão associados com CD34,

Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2 - Correlação dos dados em relação ao CD34 e área tumoral.

DadosDadosDadosDadosDados Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r)Correlação(r) PPPPP Signif icânciaSignif icânciaSignif icânciaSignif icânciaSignif icância

Idade (anos) - 0,0724 0,474 NS
PSA (ng/dL) + 0,6307 <0,0001 S
Escore de Gleason
* Valor 1 + 0,2153 0,031 S
* Valor 2 + 0,5115 <0,0001 S
* Total + 0,5726 <0,0001 S
Estádio Patológico + 0,3305 <0,0001 S
Tempo de Follow-up (meses) + 0,1179 0,243 NS
CD34 - área normal + 0,1936 0,054 NS

Nota: Análise de correlação.

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Estatística descritiva da evolução do PSA, estadiamento patológico, P27 em relação ao CD34 e área tumoral.

CD34 Área TumorCD34 Área TumorCD34 Área TumorCD34 Área TumorCD34 Área Tumor NºNºNºNºNº Méd iaMéd iaMéd iaMéd iaMéd ia Desvio PadrãoDesvio PadrãoDesvio PadrãoDesvio PadrãoDesvio Padrão Mín imoMín imoMín imoMín imoMín imo MáximoMáximoMáximoMáximoMáximo MedianaMedianaMedianaMedianaMediana Valor de pValor de pValor de pValor de pValor de p (1)(1)(1)(1)(1)

PSA (ng/dl) 0,002
* Cura 74 42,1 15,8 18,0 84,0 39,0
* Recidiva 26 57,2 21,2 19,0 91,0 62,0
Estadiamento <0,0001 (2)

* 1a 08 31,9 8,6 21,0 46,0 -
* 2a 18 32,5 8,8 19,0 58,0 -
* 2b 04 45,8 12,0 30,0 59,0 -
* 2c 65 50,7 19,1 18,0 91,0 -
* 3a / 3b 05 57,6 17,5 38,0 84,0 -
* 3a 01 38,0 - - - -
* 3b 04 62,5 15,8 48,0 84,0 -
Marcador P27 0,036
* Negativo 40 51,2 19,1 18,0 84,0 47,0
* Positivo 60 42,7 17,4 19,0 91,0 39,0

Nota: Desvio-padrão muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana(1) Mann-Whitney; (2) Análise de variância (ANOVA one way).
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estágio do tumor e grau de doença e sobrevida específica
em pacientes com câncer de próstata20,22,24,32,33.

O PSA sérico, o escore de Gleason e estádio clínico
e patológico foram utilizados individualmente e em conjunto
para melhorar a previsão de recidiva sorológica e clínica após
prostatectomia radical30. A MVD pode ser usada para prever
com mais precisão o retorno em especial naqueles pacientes
que são classificados como de risco intermediário de Gleason
pré-operatório e estádio patológico20,30,33. Neste estudo o
biomarcador CD34 esteve associado significativamente com
a contagem e grau nuclear, com a soma do escore de Gleason
e estádio patológico, e a densidade microvascular (MVD)
permaneceu significativa em predizer a recorrência.

O gene P27, cujo produto protêico é um regulador
negativo do ciclo celular, e um supressor tumoral potencial,
pertence à família Cip/Kip inibidores da proteína quinase de-
pendente de ciclina, que promovem diminuição na prolifera-
ção celular. Níveis baixos de P27 estão associados com pior
prognóstico em pacientes com câncer de mama, câncer de
cólon, astrocitoma cérebral, pulmão, carcinoma epidermóide
oral, linfoma e câncer de ovário, e vem sendo considerado
um dos marcadores mais promissores na próstata câncer34-38.

A baixa expressão do marcador P27 é conside-
rada um preditor independente de mau prognóstico em
câncer de próstata. Sua avaliação nas biópsias e amostras
de espécimes de prostatectomia radical podem ajudar a
distinguir entre doença potencialmente agressiva e poten-
cialmente não-doença agressiva no rastreamento do cân-
cer da próstata39. Ela está associada a alterações na
apoptose e na expressão de diferentes marcadores como:
Caderinas, Ki-67, BCL-2, a expressão da proteína p53 na
bexiga e da próstata, Akt/proteina kinase B, Skp2 (fase S
proteína quinase), modificações nas histonas37,39,40. Vários
autores descreveram a correlação entre o P27 e parâmetros
pré e pós-operatório como escore de Gleason, extensão
extra capsular, envolvimento das vesículas seminais,
gânglios linfáticos metástase pélvica, margens cirúrgicas
positivas, a coexistência de neoplasia intra-epitelial
prostática de alto grau, tamanho do tumor, o volume da
próstata e níveis de PSA41-44.

Além disso, está relacionado diretamente para
predizer maior risco de recorrência e sobrevida doença-

específica e é útil como um potencial alvo molecular para
novos agentes sistêmico no câncer de próstata recorren-
te37,39,40,41,43. Neste estudo observou-se correlação entre o
marcador P27 e o escore de Gleason e os valores de PSA.....

Roy et al.43 analisando o papel dos inibidores
da quinase dependente de ciclina, descreveu que a me-
nor expressão da proteína P27 em tecidos de câncer de
próstata é frequentemente associada com mau prognós-
tico, e os marcadores P21 e P27 mostraram maior densi-
dade microvascular e sua  expressão aumentada, tem
funções compensatória em células de câncer de próstata
avançado, e ablação ou para modulação de ambas as
moléculas essencialmente aumentando o fenótipo agres-
sivo carcinoma da próstata. Estes resultados são seme-
lhantes aos encontrados neste trabalho, onde as princi-
pais áreas de MVD/CD34 estão associadas à menor ex-
pressão da proteína P27.

Aqui investigou-se o valor clínico preditivo da
expressão alterada P27 e do CD34 em pacientes tratados
de câncer de próstata localizado. Estes dados revelaram
que a expressão alterada (negativa) do P27 é um evento
biológico comum, que sugerem que eles podem ter pa-
pel na patogênese do câncer de próstata, e seu valor
clínico preditivo parece limitado em comparação com a
PSA e escore de Gleason. A observação de que a dimi-
nuição da expressão de P27 está alterada é comparável
com os relatos publicados do P27 em outros grupos 40,42,44.
Na presente análise, entretanto, não se observou a forte
correlação entre a queda do P27 e expressão de resulta-
dos clínicos.

Os marcadores tumorais P27 e CD34 são comuns
eventos biológicos no câncer de próstata, mas o P27 parece
limitado em comparação com os fatores prognósticos-padrão.
Por outro lado, a angiogênese pode ser clinicamente útil como
fator prognóstico no carcinoma de próstata e a medida da
densidade micro-vascular usando imunoistoquímica de CD34
é um fator prognóstico associado à sobrevida livre de
recorrência na prostatectomia radical.

Os marcadores P27 e CD34 estão associados com
os eventos próprios ao câncer de próstata; contudo, ape-
nas o CD34 foi capaz de determinar a possibilidade de
recidiva bioquímica.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: to analyze the immunohistochemical expression of P27 and CD34 markers as prognostic factors in patients with localized
prostate cancer. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: analysis of 100 patients with localized prostate cancer submitted to curative surgery. We carried out the
usual histological preparation, followed by immunohistochemistry to detect the accumulation of P27 and CD34 protein followed by
statistical analysis. ResultsResultsResultsResultsResults: in the evaluation of P27 marker and on the correlation with the variables we found significant difference
in Gleason score with positive expression (positive P27) related to lower mean PSA (p = 0.091), lower Gleason score (p < 0.0001) and
smaller tumor area in CD34 (p = 0.036). Regarding the CD34 marker at the tumor area, it was observed that the smaller the positive
CD34, the lower the PSA value (p < 0.0001) and lower the Gleason score (r = 0.5726, p < 0.0001), and the higher the positive CD34,
the higher the staging (r = 0.3305, p <0.0001) and the chance of recurrence (p = 0.002). Patients with higher stage also displayed
larger positive CD34 areas (p < 0.0001). ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: the markers CD34 and P27 are associated with events specific to prostate
cancer, however, only CD34 was able to determine the possibility of biochemical recurrence.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Prostatectomy. Neoplasms of the prostate. Rex gene products. CD34 antigens.
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