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RESUMO

O cancer de prostata é, hoje, a segunda forma de cancer mais importante da doenca
gue acomete a populagdao masculina no Brasil. Apresenta estreita relagdo com as
dificuldades e com a precocidade do diagndstico. Diante desta realidade, este trabalho
tem por objetivo mostrar a ressonancia magnética como grande auxilio no diagndstico
do cancer de prostata, devido a combinagcdes de ponderagGes e sequéncias,
aumentando significativamente a sensibilidade e especificidade do exame, abordando
seu auxilio e precisdo para a detec¢do e estadiamento da neoplasia. Com todas essas
vantagens a ressonancia magnética torna-se um método adicional imprescindivel para
a deteccdo no cancer de prdéstata, por permitir mostrar lesdes com significados clinicos
importes ao diagndstico, promovendo uma redugdo nos custos de saude publica. Para
tanto, este trabalho foi estruturado em uma abordagem sistematica e qualitativa de
revisao de literatura do tipo narrativa.

Palavras-chave: Cancer de Préstata; PI-RADS e Ressonancia Magnética
Multiparamétrica.

ABSTRACT

Prostate cancer is today the second most important form of cancer that affects the male
population in Brazil. It is closely related to the difficulties of its diagnosis, and the early
diagnosis. Given the context, this academic work seeks to present the magnetic
resonance as a great aid in the diagnosis of prostate cancer, due to arrangement of
weights and sequences, increasing significantly the sensitivity and specificity of the
exam, addressing its assistance and accuracy for detection and staging of the neoplasm
addressed. With all the advantages, magnetic resonance becomes one of the best
method for detecting prostate cancer, as it allows the visualization of lesions with
important clinical meaning for diagnosis, lowering the cost in public health. To this
purpose, this academic work was structured in a systematic and qualitative approach to
narrative literature review.
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1 INTRODUCAO

A prostata é caracterizada como uma glandula exdcrina de pequenas
proporcdes, sendo dividida em zonas: periférica, central e transicional; um segmento
anterior; e uma zona esfincteriana pré-prostatica. Ela esta situada no interior da pélvis
e faz parte do sistema reprodutor masculino, sendo responsdvel pela producdo e
secrecao de um liquido fino e leitoso de natureza alcalina, contendo ions e enzimas
diversas. Este fluido, quando liberado, combina-se com os demais componentes do
sémen, visando neutralizar o meio acido presente no ambiente vaginal, promovendo
um potencial hidrogenionico (pH) adequado para a mobilidade e viabilidade dos
espermatozoides (SILVERTHORN, 2017; GUYTON & HALL, 2017).

Ainda que possua dimensdes reduzidas, frequentemente ocorre o surgimento de
patologias de grande relevancia clinica, devido a alta incidéncia e a extensao de suas
manifestacdes no cotidiano dos individuos afetados. Entre as patologias, a hiperplasia
benigna - aumento do tamanho da préstata -, é a mais prevalente, visto que
aproximadamente 50% dos homens podem vir a experimentar sintomas associados. Ja
a prostatite é uma doenca inflamatdria com carater agudo ou crénico, podendo ser de
origem bacteriana ou ndo, tendo a Escherichia coli como principal responsavel por
aproximadamente 80% dos casos. Por fim, tem-se o cancer de préstata, representando
uma questdo de grande importancia para a saude publica, com indices de morbidade,
mortalidade e deterioracdo da qualidade de vida considerdveis (ARRUDA; ARRUDA,
2010; SROUGI et al., 2008).

Cancer ou neoplasia maligna, é o termo usado para o crescimento desordenado
e descontrolado de células, resultando na formagdo de tumores. E uma condig3o usada
para descrever mais de 1000 doencas que tém em comum essas caracteristicas. Essas
células se proliferam rapidamente, podendo invadir tecidos e érgdos adjacentes ou
distantes de sua origem, as chamadas metastases. Sao diversos fatores que podem
contribuir para a iniciacdo e progressdo do cancer, tendo como exemplo as mutacdes
genéticas, que sdo alteracdes no acido desoxirribonucleico (DNA), que podem resultar
no desenvolvimento de células anormais que se multiplicam de forma descontrolada.
Os diferentes tipos de tumores podem variar dependendo de seu local de origem,
agressividade e potencial de disseminacdo (BRASIL, 2020).

O cancer de préstata (CaP) é o segundo tipo de cancer mais frequente entre
homens, podendo totalizar 72 mil casos novos a cada ano nos préximos trés anos. Um
dos fatores claramente estabelecidos para o desenvolvimento do cancer de prdstata é
a idade, com aproximadamente 62% dos casos ocorrendo em homens de 65 anos ou
mais. OQutros aspectos de risco sdo os étnicos e geograficos, dado que o CaP é duas vezes
mais comum em negros se comparados a brancos. Individuos de ascendéncia africana,
estadunidenses, jamaicanos e caribenhos, demonstram elevadas taxas de incidéncia
globalmente. Além disso, fatores hereditarios, apresentando duas vezes mais chances
de terem CaP, se um parente de primeiro grau tem a doenca (BRASIL, 2022; DAMIAO et
al., 2015).

Pacientes portadores de CaP em estagio inicial raramente manifestam quaisquer
sinais ou sintomas relacionados a neoplasia. Nessa fase, as perspectivas de tratamento
sdo consideravelmente mais promissoras. Apresentando um quadro mais assintomatico
ou apresentam sintomas inespecificos, tais como a queixa associada a funcdo da bexiga
urinaria, como a vontade de urinar com muita frequéncia, em pequenas quantidades,
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chamada de polacidria, e uma miccao dolorosa ou desconfortdvel associada a uma
sensacdo aguda de queimacdo, chamada de disuria, por exemplo. Mediante o exposto,
o diagndstico precoce se torna imprescindivel para o melhor progndstico do paciente,
tais como: o toque retal, avaliar o antigeno especifico da prdostata (PSA) - uma proteina
expressa no tecido prostatico -, métodos de imagem, principalmente por meio da
ressonancia magnética (RM), que pode avaliar o estadiamento da neoplasia, e a
ultrassonografia transretal com bidpsia prostatica com agulha, um diagndstico tido
como mais invasivo (BRAVO et al., 2022; DAMIAO et al., 2015; FERNANDES, 2022).

Com a necessidade de prevenir o CaP precocemente, visto que é o segundo
cancer com maior acometimento em homens (BRASIL, 2020), o presente trabalho teve
como objetivo a investigacao a respeito da utilidade clinica da técnica de imagem por
ressonancia magnética do cancer de prdstata, apresentando seus principios técnicos,
aplicabilidades clinicas e sua eficacia clinica.

2 METODO

O presente trabalho se constituiu como uma abordagem sistematica e qualitativa
de revisdo de literatura do tipo narrativa. As plataformas de pesquisas utilizadas foram:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), bem
como o Google Académico e boletins do Ministério da Saude. Para o levantamento
bibliografico foram utilizadas palavras-chaves: Cancer de Prdstata; PI-RADS e
Ressonancia Magnética Multiparamétrica. Os artigos escolhidos eram do idioma
portugués, espanhol e inglés, no periodo de 2015 a 2024. Artigos anteriores ao periodo
selecionado foram usados como descricdo e conceitos para o tema exposto. As
informacgdes obtidas foram agrupadas, organizadas e discutidas para a elaboracdo deste
trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Cancer de Prostata

Em escala mundial, o CaP é o quarto tipo de cancer mais frequente entre a
totalidade de casos, correspondendo a aproximadamente 7,3%. Com 1,4 milhdes de
casos novos, em 2020, aproximadamente 15,2% de todos os casos de cancer entre
homens foram diagnosticados com CaP, correspondendo um risco de 31,50 casos a cada
100 mil homens. No Brasil, o CaP ocupa o segundo lugar entre os tipos de canceres mais
frequentes em todas as regides do Brasil, conforme retratado na figura 1, perdendo
unicamente para os tumores de pele ndo melanoma. Espera-se que entre os anos de
2023 a 2025, tenha-se um total de aproximadamente 71.730 novos casos,
correspondendo a 67,86 de casos em 100 mil homens (FERLAY et al., 2021; BRASIL,
2020).
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Figura 1: Representacdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil homens,
segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da préstata).

Homens
62,19-79,42
55,49-62,18
37,51-55,48

28,21-37,50

Fonte: BRASIL, 2020.

Com o objetivo de padronizar os resultados obtidos, o The International Prostate
MRI Worling Group criou uma classificagdo nos achados, denominados PI-RADS
(Prostate Imaging Reporting and Data System), com o objetivo de detectar, localizar,
caracterizar e estratificar o risco dos pacientes, onde essa classificacdo varia de 1 a 5,
ilustrada no quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo do PI-RADS.

PI-RADS 1 Lesao significante altamente improvavel.

PI-RADS 2 Lesao significante improvavel.

PI-RADS 3 Lesdo significante e equivoca com necessidade de bidpsia dirigida a
partir desse escore. Probabilidade 12 e 23% de leses malignas.
PI-RADS 4 Lesdo significante provavel. Probabilidade 60 e 72% de lesGes malignas.

PI-RADS 5 Lesdo significante altamente provavel. Probabilidade 83 e 91% de
lesBes malignas.
Fonte: TURKBEY et al. 2019, adaptado.

3.2 Manifestagoes clinicas

O carcinoma de préstata possui um comportamento muito variavel, podendo
apresentar-se com sintomas silenciosos ou mais agressivos, via de regra. Na grande
maioria dos casos, auséncia de sintomas é o mais relatado na clinica, e quando presente
sdao minimos. Entre eles podemos citar a dificuldade em urinar, a demora em comecar
e/ou terminar de urinar, sangue na urina — hematuria -, diminui¢do do jato de urina e a
necessidade de urinar mais vezes durante o dia e/ou a noite. Entretanto, essas
sintomatologias sao inespecificas, impossibilitando o paciente de associar as disfung¢des
com uma possivel neoplasia. Além disso, esses sinais e sintomas também sdo
recorrentes em outras doencas prostaticas, como a prostatite e a hiperplasia prostatica
benigna. Importante ressaltar que ha fatores que aumentam o risco da CaP. Pode-se
considerar como principal fator de risco o avanco da idade. No Brasil, a cada 10 homens
diagnosticados com CaP, 9 tem mais de 55 anos, além do histdrico familiar de cancer
associado e um elevado peso corporal (BRASIL, 2019).
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3.3 Diagnéstico
3.3.1 Antigeno Especifico da Préstata (PSA)

O diagndstico do CaP se tornou revolucionario com a descoberta do antigeno
especifico da préstata, ou PSA (do inglés, prostate specific antigen) como é mais
conhecido. Trata-se de uma glicoproteina presente nos fluidos prostaticos, expressa em
tecidos prostaticos: ndo malignos, hipertréficos benignos e malignos, entretanto nao é
encontrado em outros tecidos humanos. Inicialmente, utilizava-se apenas para o
diagnodstico da neoplasia; contudo, notaram-se a importancia para o monitoramento de
pacientes anteriormente diagnosticados, observando-se que os niveis séricos do PSA
fornecem o progndstico em relagao a sobrevida do paciente (EVANS et al., 2020).

A triagem com os niveis de PSA foi um parametro muito bem estabelecido, assim
como o toque retal; contudo este, ainda que seja realizado de forma muito sistematica,
sua eficacia ainda é muito limitada, ainda que seja de grande importancia de detecc¢do
da palpacdo de irregularidades e nédulos (DESCOTES, 2019).

Em condi¢cdes normais, os niveis de PSA encontrados na corrente sanguinea
devem ser inferiores a 4 ng/mL. Quando o paciente se encontra com os valores entre 4
ng/mL e 10 ng/mL, indica-se o encaminhamento a bidpsia. Entretanto, para evitar um
procedimento invasivo precoce, trazendo muito desconforto ao paciente, é necessario
correlacionar com outros exames como o toque retal e a ultrassonografia transretal,
indicando que o PSA elevado isoladamente nao é preditor para o exame de bidpsia. No
intuito de evitar a imposicdo da bidpsia, foram desenvolvidas “calculadoras de risco”,
sendo realizada por um teste de densidade, a partir do PSA sérico dividido pelo volume
da prostata, usando-se um ponto de corte de 0,15 ng/mL/cc. (MOTTET et al., 2017).

Nos ultimos anos, a ressonancia magnética foi incorporada como um método
adicional para o rastreamento do cancer de prostata. A viabilidade dessa tecnologia é
resultado do uso de sequéncias e ponderacdes que proporcionam uma excelente
diferenciacdo dos tecidos e uma 6tima resolucdo espacial, permitindo identificar
possiveis lesoes e classificd-las para a estratificacdo de risco. Além disso, a ressonancia
magnética permite avaliar a extensdo do tumor, seu estadiamento, e monitorar a
resposta ao tratamento (TURBEY; CHOYKE, 2022).

3.3.2 Ressonancia magnética

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) é uma técnica de diagndstico capaz
de fornecer informacgGes anatémicas precisas, onde é mais sensivel, ndo apenas em
estruturas anatémicas como em partes moles do corpo (por exemplo, a préstata) como
na observac¢do de processos inflamatérios e lesdes no interior do corpo. E um método
de imagem ndo invasivo, em que nao ha radiacdo ionizante envolvida, sendo assim, ndo
oferece riscos radioativos aos pacientes. Utiliza um campo magnético de alta
intensidade e ondas de radiofrequéncia (RF) para a formacdo de imagens. Pode ser
adquirida em qualquer plano anatémico (axial, coronal, sagital e obliquos), possui bom
contraste tecidual e uma alta resolucao espacial e temporal, permitindo a diferenciacao
entre os tecidos e uma analise minuciosa das func¢des das partes em estudo. Por meio
das imagens obtidas, essa técnica auxilia médicos e especialistas na obtencdo de um
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diagndstico, permitindo um melhor progndstico e tratamento de doencgas (HAGE et al.,
2009).

3.3.3 Principios basicos da RM
3.3.3.1 Nucleo de hidrogénio

Partindo do principio, a ressonancia é um fendbmeno fisico que ocorre
normalmente e se baseia na troca de energias entre forcas periddicas, no caso da IRM,
ondas eletromagnéticas e &tomos em movimento, isto é, quando um corpo é submetido
a uma forca externa com frequéncia proxima a sua prépria frequéncia natural
oscilatdria, ocorre um ganho de energia com posterior emissdo de um sinal, usado para
a formagdo da imagem. Os dtomos utilizados na ressonancia magnética sdo os de
hidrogénio, isso ocorre por serem muito abundantes no corpo. Em sua condic¢do basal,
esses atomos encontram-se em estado de entropia, apresentando seus movimentos de
rotacdo com vetor de magnetizagdo (spin) em diferentes dire¢Ges e sentido. Ao passo
em que os hidrogénios sdo submetidos a um campo, conforme ilustrado na figura 2. A
partir do momento em que uma fonte de radiofrequéncia externa é aplicada pelo
préprio equipamento, esses atomos saem do seu estado de menor energia para um
estado mais energético. Quando a RF cessa, os atomos de hidrogénio voltam ao seu
estado primordial, liberando essa energia excedente que é captada pelas bobinas
receptoras (partes do equipamento responsdveis pela capta¢do do sinal de qualquer
area anatomica em estudo) formando o chamado sinal. Esse sinal é transformado em
dados, onde sdo armazenados e processados logo apds ocorre a formacgdo de imagens
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021).

Figura 2: Momento magnético do nucleo de hidrogénio.

N
Sentido Tamanho
S

Momento magnético Barra magnética Vetor magnético

Fonte: Ressonancia Magnética — WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021.

3.3.3.2 Decaimento de rota¢cao em diferentes tecidos

Levando em consideracdao que as moléculas de gordura contém atomos de
hidrogénio ligados a 4tomos de carbono e oxigénio, enquanto as moléculas de agua
contém dois 4tomos de hidrogénio e um de oxigénio (H,0), sabe-se que a frequéncia de
rotacdo propria das duas sdo diferentes. Isso garante que o tempo de relaxamento
possibilite uma diferenciacdo entre os dois tecidos, uma vez que os sinais provenientes
de ambos serdo emitidos em momentos diferentes. Isso vale ndo somente para
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moléculas de agua e gordura, mas também para todos os tecidos que possuam
hidrogénio em sua composicdo, permitindo a diferenciacdo de tecidos nas IRM
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021).

3.3.3.3 Tempo de Relaxamento

O relaxamento dos spins que forma o sinal para a imagem é causado pelas trocas
de energias entre uma rede de spins formadas. As interacdes mencionadas sdo
conhecidas como relaxacao spins, e sua combinacdo é responsavel por conduzir o vetor
de magnetizacdo de volta ao seu estado de equilibrio. Foram estabelecidas duas
constantes de tempo para caracterizar cada um destes processos: T1 (tempo 1) e T2
(tempo 2). A ponderagdo T1 estd associada ao tempo necessario para o vetor de
magnetizagao retornar pelo menos 63% do seu valor inicial ao longo do eixo longitudinal
fornecendo energia ao meio em que estdo, conforme ilustrado na figura 3; em suma,
uma imagem mais anatémica. Por outro lado, a ponderac¢do T2 caracteriza a diminui¢do
da magnetiza¢do no plano transversal e é influenciada pela interacdo no meio em que
esta presente, com tempo de recuperagdo de 37% de seu valor inicial, conforme
ilustrado na figura 4, que resulta em uma imagem que evidencia melhor os fatores
fisiolégicos, como processos inflamatérios (MAZZOLA, 2023).

Figura 3: Retorno da magnetizacao longitudinal.

{7y »

Tempo T1 Tempo

Legenda:
MZ: magnetizagdo no eixo z; ML: magnetiza¢do longitudinal; MO: magnetizagao inicial;
Fonte: Ressonancia Magnética — MAZZOLA, 2023.

Figura 4: Decaimento da magnetizagdo transversal.

7%

Tempo T2 Tempo

Legenda: MZ: magnetiza¢do no eixo z; ML: magnetizacdo longitudinal; M0O: magnetizagdo inicial;
Fonte: Ressonancia Magnética — MAZZOLA, 2023.
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3.3.3.4 Difusao: Diffusion weighted imaging (DWI)

A imagem por difusdo se baseia no chamado movimento browniano das
particulas, descrito por Einstein, isto é, a determinacdo esperada do deslocamento de
pequenas particulas do soluto em um liquido, em um determinado espaco de tempo.
Dessa forma, a difusdo é um termo empregado para descrever o movimento no espaco
extracelular de um soluto que se transporta de uma regido de elevada concentracao
para uma regidao de menor concentracdo por meio de um movimento aleatério induzido
termicamente, ou movimento browniano de moléculas, ilustrado na figura 5
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021; VILANOVA et al., 2015).

Figura 5: Difusao livre e restrita na dgua.
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Difusao livre na agua Restrigao da difusdo
Fonte: Ressondncia Magnética — WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021.

O movimento efetivo das moléculas que se difundem através de uma drea de
tecido por segundo é conhecido como coeficiente de difusdao aparente (ADC), onde o
valor da pondera¢ao em difusao pode ser determinado por valor de b, quando em areas
em que a difusdo é restrita, o ADC é baixo (area hipointensa no mapa ADC), enquanto
em areas de difusdo livre é alto, este permite a quantificacdo das propriedades da
difusdo por meio de diversas imagens. Existem algumas situacdes em que a
movimentacdo da dgua pode se alterar causando a chamada “restricdo a difusdo”, como
é o caso do aumento da viscosidade celular da regido, que ocorre em casos de acidente
vascular encefdlico (AVE), ou em casos de aumento da densidade celular, como é o caso
dos tumores, entre eles, os tumores prostaticos (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2021).

3.4 Protocolo padrao da Préstata

Para as diretrizes atuais de PI-RADS, as recomendacdes sobre como realizar o
protocolo de prdstata na ressonancia magnética envolvem algumas sequéncias basicas,
tais como: turbo spin-eco ponderadas em T2 em dois ou mais planos (sagital, coronal e
axial), uma sequéncia de difusdo com aquisicdes em varios valores de b e uma sequéncia
com administracdo de contraste e aquisicdo dindmica, possuindo alta resolucdo
temporal. O protocolo recomendado estd ilustrado no quadro 2 (HOTKER; VARGAS,
DONATIL, 2022).
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Quadro 2: Exemplos de protocolos de ressonancia magnética multiparamétrica da préstata dos
dois dispositivos,em 1,5Te 3 T.

1.5 T Philips Achieva dStream multiparametric prostate MRI protocol

Sequences and parameters T2W axial T2W coronal
FOV (mm x mm) 140 x 140 140x 140
Matrix 232x217 232x208
Slice thickness (mm) 3 3

TR(ms) 6000 2900

TE (ms) 100 100

Flip angle (%) 90 90

b value (s/mm?)

Average 2 2
Number of phases

3.0 T GE SIGNA™ architect multiparametric prostate MRI protocol
Sequences and parameters T2W axial T2W coronal
FOV (mm x mm) 200 x 200 180x 180
Matrix 452x318 452 x288
Slice thickness (mm) 3 3

TR(ms) 3900 3000

TE (ms) 140 136

Flip angle (9 165 165

b value (s/mm’) -

Average 1 1.5
Number of phases - -

T2W sagittal
250 x 250
208 x 208

4

3080

120

90

T2W sagittal
180 x 180
452 x 288

3

3180

136

165

1.5

DWI (large FOV)
250x 215

84 x69

S

4350

85

90

0 and 800

DWiI (large FOV)
340 x 340

120x 134

5

8500

Minimum

50 and 800

2and 4

DWI (focus)
150 x 150
64x61

4

5000

98

90

0, 800, and 1500
4

DWI (focus)
200 x 200
92 x 46

3

4800
Minimum

50,800, and
synthetic 1400

4and 12

DCE
220x 303
128x178
3

49

23

8

1
27

DCE
240x 240
224x 200
3

36
Minimum
12

1
30

During DCE examination, gadolinium-based intravenous contrast agent is administered at a concentration of 0.1-0.2 mmol/kg and with an injection rate of 2-4 mL/s. T2W, T2-

weighted, DW, diffusion-weighted imaging, DCE, dynamic contrast-enhanced, FOV, field of view, TR, repetition time, TE, echo time.

Fonte: ONDER et al., 2024.

3.4.1 Imagem ponderada em T2

As imagens adquiridas na ponderacdo T2 promovem detalhes anatomicos e
fisioldgicos, como processos inflamatdrios, podendo evidenciar suspeitas em alta
resolucdo espacial (figura 6). Em um exame de prdstata, a zona periférica normal possui
um hipersinal homogéneo, a capsula prostatica é delimitada por uma fina imagem linear
de hipossinal e a zona central, transicional e periuretral ndo se distinguem nitidamente,
dessa forma, sdo avaliadas em conjunto (BITTENCOURT et al., 2014).

Figura 6: RM da préstata normal: Axial T2.

Legenda:
Seta branca - cdpsula prostatica; Seta preta - capsula cirdrgica; ZP - zona periférica; Asterisco -

glandula interna.
Fonte: BITTENCOURT et al., 2014.
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3.4.1.1 CaP na sequéncia T2

Assim como abordado anteriormente, aimagem ponderada em T2 a zona central
e transicional tem uma baixa intensidade e a zona periférica tem uma alta intensidade
de sinal, apresentando alto contraste entre as duas dreas. Nas zonas onde ocorre uma
alta intensidade de sinal, como ocorre na zona periférica, o CaP é mais facilmente
identificado, aparecendo lesées focais com baixo sinal, arredondadas ou mal definidas.
Contudo, nas zonas transicional e central, onde o sinal é mais baixo, achados de CaP sdo
mais dificeis de identificar, apresentando lesdes homogeneas, com sinal
moderadamente baixos, ndo circunscritas e margens espiculadas. Como a aparéncia ndo
é especifica, podem ser confundidos com diversas condi¢des, como inflamagdes nado
especificas, fibroses entre outras. As altera¢gdes estdo ilustradas no quadro 2
(CARVALHO; FRANCIA; FARIJE, 2018; WEINREB et al., 2015).

3.4.2 DWI

E situada em uma 4rea com vdrias estruturas tubulares ricas em liquidos, a
difusdo de moléculas de dgua é irrestrita em seu interior. Apresenta valores
homogeneamente altos de ADC, na zona periférica, sendo facilmente diferenciada da
glandula interna na DWI, conforme ilustrado na figura 7. Esse fator de diferenciagao é
imprescindivel para a grande utilidade da difusdo na detec¢do de tumores na zona
periférica, que se apresentam como focos de restricao a difusdo (hiposinal) em relagao
a uma area com difusdo ndo restrita (hipersinal) (TEWES et al., 2016; BITTENCOURT et
al., 2014).

Figura 7: RM da préstata normal: Mapa ADC

Legenda:

ZP - Zona periférica (maiores valores de ADC); GI - Glandula Interna (menores valores de ADC).
Fonte: BITTENCOURT et al., 2014.

3.4.2.1 CaP na sequéncia DWI

Visto que as células neoplasicas apresentam maior restricdo a difusdo que o
tecido normal, consequente a sua maior densidade celular, o aumento do nimero de
células malignas reduz o espaco extracelular e, assim, dificulta a normal difusdo de
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moléculas de dgua. Essa ponderacdo permite uma avalicdo qualitativa e quantitativa do
cancer de préstata. Em tecido com alta densidade celular, como no CaP, a difusdo
elucida a restricao, ou seja, uma elevada intensidade de sinal com altos valores de b e
baixa intensidade de sinal no mapa ADC. Com o mapa ADC é possivel se calcular esse
coeficiente, permitindo uma avaliacdo qualitativa e quantitativa da agressividade do CaP
(BITTERNCOURT et al., 2014; DICKINSON et al., 2013).

Dessa forma, o CaP localizado na zona periférica da préstata ou na zona de
transicdo, surge com restricdo de difusdo hipersinal. Essas imagens possuem uma baixa
resolugdo anatémica, tornando-se imprescindivel a fusao com as imagens adquiridas em
T2. Na regido central a difusdo a sensibilidade é menor, com valores de ADC geralmente
mais baixos, podendo ser facilmente confundidos com a hiperplasia benigna prostatica,
reforcando a necessidade em analisar as imagens em T2, que possuem maior
sensibilidade nessa drea. Dessa forma, quaisquer possiveis achados neoplasicos
apresentam-se como entidades hipotensas nas imagens em DWI. As alteragdes estao
ilustradas no quadro 2 (NUNES et al., 2019; JIE; RONGBO; PING, 2014).

3.4.3 Realce dinamico pelo contraste

Consiste em uma sequéncia ponderada em T1, com a administracao do contraste
venoso intravenoso, o gadolinio —trata-se de um metal que possui influéncia na IRM por
possuir propriedades paramagnéticas, por obter um alto momento magnético,
influenciando o campo magnético e permitindo que os atomos de hidrogénios emitam
um sinal mais cedo -, também conhecido como Estudo Dindmico com Contraste (DCE),
possui alta resolucdo temporal, uma vez que sdo feitas diversas aquisicdes sequenciais
com um curto intervalo de tempo entre elas. As imagens sdo processadas
posteriormente em aplicativos dedicados, utilizando avaliacgdo semiquantitativa ou
guantitativa. Isso possibilita a geracdo de curvas de realce e mapas coloridos,
possibilitando a féacil interpretacdo por profissionais e melhores laudos. Os mapas
paramétricos resultam em pixels coloridos, conforme ilustrado na figura 8, destacando
as lesOes suspeitas como dareas focalizadas e de hipersinal, com uma distribuicdo
assimétrica no espectro de cores selecionado (HOTKER; VARGAS; DONATIL, 2022;
BITTENCOURT et al., 2014; XIAO et al., 2016).

Figura 8: RM da préstata: Pds-processamento semiquantitativo do DCE.

Legenda:
A - Representa o mapa paramétrico gerado pelo DCE; Setas brancas — Area suspeita em

vermelho, destacando-se das outras regiGes prostaticas.
Fonte: BITTENCOURT et al., 2014.
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3.4.3.1 CaP com realce dinamico (DCE)

A ressonancia magnética DCE, assim como falado anteriormente, é uma
aquisicdo ponderada em T1, onde sdo adquiridas imagens antes, durante e apds a
administracdo do contraste intravenoso por gadolinio, desse modo o contraste realca
células neoplasicas precocemente em relagdo a tecidos normais, os quais possuem uma
passagem mais lenta e estavel. Os tumores malignos apresentam uma eliminacdo
precoce, enquanto outros retém o contraste por mais tempo, dessa forma o realce nao
é definitivo para o CaP, e a sua auséncia ndo exclui a possibilidade, é necessdrio avaliar
a clinica geral do paciente, assim como os outros achados. As imagens adquiridas sdo
pos-processadas, permitindo a produ¢dao de mapas coloridos e curvas de realce
(DURMUS; BAUR; HAMM, 2014; WEINREB et al., 2015).

Existem constantes de transporte nos vasos, mostrando a dire¢ao do sangue,
onde o contraste foi administrado, consequentemente é possivel saber as constantes
do tecido para o intersticio e do liquido ao plasma sanguineo, a maquina possui a
capacidade de calcular a concentragdo do gadolinio nessas duas concentragdes. Na
constante de transporte tecidual existe um aumento significativo com a existéncia do
CaP, que pode ser visualizado no mapa de cores paramétricos, ilustrada na figura 9. O
realce positivo para neoplasia acontece, geralmente, apds 10 segundos da chegada do
contraste, a lesdo é focal, anterior ou contemporanea ao realce de tecidos prostaticos
normais adjacentes e correspondentes a achados em T2 e/ou DWI. As altera¢des estdo
ilustradas no quadro 2 (DURMUS; BAUR; HAMM, 2014).

Figura 9: RM da préstata: DCE.

Legenda:
A - Representa uma fase arterial precoce na avaliacdo do meio de contraste; Linha vermelha:
Alta intensidade na zona periférica indicativo de lesdo tumoral; Linha amarela — Zona
periférica, tecido normal; Linha verde - Zona central, tecido normal;

B - Area tumoral tem uma subida intensa que depois vem de uma queda significativa.
Fonte: BITTENCOURT et al., 2014.

3.5 Biopsia

A bidpsia segue sendo o padrao ouro para o diagndstico da CaP e sua indicacao
é baseada nos valores referentes ao PSA, suspeita no toque retal e achados nos exames
de imagem. De maneira geral sdo coletados, durante a bidpsia, 8 cilindros de fragmentos
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por lébulos; em caso de suspeita de CaP, esse nimero aumenta a 10 ou 12, onde sdo
processados pela patologia e classificados pela amostra obtida. Com a realizacdo da IRM
antes do procedimento, obteve-se um aumento na sensibilidade e especificidade na
deteccdo do CaP. Aumentando a acuracia na deteccdo e garantindo maior precisdo na
realizacdo de bidpsias por meio da fusdo de imagens de ressonancia magnética com
ultrassonografia, utilizando software especifico (PERDOMO et al., 2018, MOTTET et al.,
2017 e TURKBEY; CHOYKE, 2022).

Quadro 2: Achados de CaP com PI-RADS: sequéncias T2 e DWI.

Caracteristicas Difusao Caracteristicas
PI-RADS 1 Intensidade Sem  anormalidades
hiperintenso de em ADC e DWI com
sinal uniforme valor de b elevado.
(normal).
3
| ALTO VALOR DE B DWW | MAPA DE ADC |
PI-RADS 2 Circunscrito (seta) Hipointenso indistinto
Hipotenso ou em ADC (seta).
heterogéneo
Nodulo(s)
Encapsulado(s)
| ALTO VALORDEBDWI | MAPADE ADC |
PI-RADS 3 Heterogeneidade Levemente/
na intensidade do Moderadamente
sinal ou Hipotenso
hipointensidade Centralizado em ADC
moderada (seta) e
arredondada ndo isointenso/Levemente
circunscrita (seta). hipertenso com alto
valor-b DWI.
| ALTO VALOR DEBDWI | MAPA DE ADC |
PI-RADS 4 Lenticular (seta) ou Hipotenso com
ndao  circunscrito, centralizagdo marcada
homogéneo, em ADC (seta)
hipotenso e hipertenso marcado
moderado, e em alto valor-b DWI;
<1,5 cm em grande <1.5cm em imagens de
dimensao eixo.
| ALTO VALOR DEB DWI | MAPA DE ADC
PI-RADS 5 lgual ao 4, mas Mesmo que o exemplo
>=1.5cm em grande 4, mas >=1.5cm em
dimensdo (seta) ou grande dimensdo
define extensdo (seta) ou extensdo
extraprostatica/ definitiva
comportamento . extraprostatica /
invasivo . Comportamento
| ALTO VALOR DE B DWI | MAPA DE ADC | invasivo.

Fonte: WEINREB et al., 2015, adaptado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Resta concluso que a Ressonancia magnética da prdstata é um conjunto de
sequéncias que eleva tanto a sensibilidade quanto a especificidade do diagndstico do
CaP comparado ao PSA de maneira isolada, aumentando a deteccdo de lesdes suspeitas
a malignidade. Entretanto ndo deve ser o primeiro exame a ser solicitado, apenas
guando ha uma alteracdo nos outros exames propostos, como o PSA e o exame de
toque. Seus valores de especificidade aumentam quando comparados aos niveis de PI-
-RADS. Para assim, dependendo dos valores de PI-RADS laudados, o encaminhamento
para a bidpsia. Esse meio de diagndstico se torna mais eficaz quando na presenca de
profissionais radiologistas atualizados e capacitados para a interpretagdao desse método
e profissionais biomédicos qualificados para a realizagdao de um exame de qualidade,
permitindo uma melhor interpretagao.

As sequéncias funcionais para o protocolo de préstata asseguram uma reunido
de dados onde o diagndstico se torna mais objetivo, com o uso de sequéncia e
ponderagdes especificas, como DWI e o DCE, que sao imprescindiveis para o exame de
prostata, visto que quando combinadas aos achados anatémicos da sequéncia T2,
aumenta a acurdcia e confiabilidade para o diagndstico de CaP. Diante disso, o exame
nao sé pode resultar em beneficios clinicos significativos, como também contribuir para
a reducgdo dos custos de salde e a diminuicdo da morbidade. Devido a essas vantagens,
a ressonancia magnética se mostra como uma ferramenta essencial nas novas
abordagens diagndsticas de CaP, sendo necessdria a formacgdo de profissionais hdbeis
para a realizagdo da aquisicdo das imagens, montagem e aperfeicoamento de
protocolos, e elaboragao de laudos.
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