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INTRODUGCAO

O padrao de detecgao para cancer de prostata (PCa) é realizado pela bidpsia prostatica com o
ultrassom transretal (TRUS), principalmente em pacientes com niveis anormais de antigeno
prostatico benigno (PSA) ou alteragbes no exame retal digital. Porém, sua taxa de detecgéo é 27
a 40%, e apresenta uma taxa de 47% de falsos negativos.
Outro método de diagnédstico, a ressonédncia magnética multiparamétrica (mpMR1), tem
capacidade de detectar lesdes clinicamente significativas, podendo evitar uma bidpsia em casos
de baixa suspeita de PCa.

Existem diferentes escalas de previsdo de tumor prostatico, a PI-RADS (Sistema de Dados e
Relatérios de Imagem da Prostata) e o Likert, que variam de 1 (baixa probabilidade cancer
clinicamente significativo) a 5 (alta probabilidade de cancer clinicamente significativo).

OBJETIVO

Comparar os métodos diagnosticos, tanto a bidpsia utilizando o TRUS, quanto a mpMR1, afim
de elucidar qual método tem o melhor valor diagndéstico.

METODO

Estudo prospectivo que compara bidpsia aleatéria e direcionada guiada por TRUS usando a
fusdo mpMRI-TRUS em 100 homens consecutivos.

RESULTADOS

A RMM pré-procedimento detectou 134 lesdes focais. Os resultados incluiram 50 (50%) homens
com lesGes Likert 3, 32 (32%) com Likert 4 e 18 (18%) homens com lesdes Likert 5. J& TRUS
encontraram 37 (27,6%) lesbes focais. O numero de lesdes detectadas pelo TRUS aumentou
para 50 (37,3%) quando o radiologista usou os dados do mpMRI. Porém mesmo com esses
dados, 84 das 134 lesdes por ressonancia magnética (62,6%) continuaram invisiveis por TRUS.
Por outro lado, todas as lesbes encontradas no TRUS foram visiveis também em mpMRI.
Avaliando a taxa geral de detecgéo do cancer, a taxa de positividade do RB foi de 55% (n = 55),
enquanto o FB foi de 53% (n = 53) e para todos os combinados (RB + FB), 62% (n = 62) dos
homens eram diagnosticados com cancer de préstata.

CONCLUSAO

Mesmo que a biopsia aleatdria prolongada de prostata sextante seja o padrao ouro para o
diagnodstico de PCa, ela tem limitagdes quando ha um alto nivel suspeito de PCa e bidpsia inicial
€ negativa, levando a biopsias repetidas, envolvendo custos e riscos ao paciente. Portanto, sdo
necessarias novas estratégias para otimizar essas bidpsias. Assim, a bidpsia direcionada usando
a fusdo mpMRI-TRUS é uma das estratégias mais promissoras. Esse estudo mostrou que
bidpsia direcionada usando fusdo mpMRI-TRUS combinado coma biépsia TRUS convencional
melhora o diagndstico de PCa.
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