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ABSTRACT
INTRODUCTION: The prostate is the retroperitoneal gland located in the pelvic cavity responsible for the production and storage of citrate, 
it constitutes the sperm, liquid expelled during ejaculation. It can be assessed echographically by both the transabdominal and transrectal 
techniques, with a volumetric variation very close to the real one. According to the literature, the most frequent prostatic changes found on 
ultrasound are presence of nodules and enlarged prostate with and without central calcification. 
OBJECTIVE: to identify the most frequent pathological ultrasound findings of the prostate and separate them according to the examination 
technique (abdominal or transrectal route), of the patients seen at Fértile Diagnósticos in Goiânia-GO, in 2019. 
METHODS: It is a cross-sectional, observational, retrospective study.
RESULTS: 149 prostate exams performed from January to December 2019 were analyzed. Of these, 113 were performed through the abdomen 
and 36 through the rectum. Among the alterations found, hyperplasia was 85% in the rectal route and 81% in the abdominal route. The age 
of the patients analyzed through the abdominal route had a greater incidence of 51-70 years with 55% and rectally was over 71 years. Of the 
alterations found, the findings of the abdominal route were 66% of normal US and in the abdominal route the altered with 64%. Regarding 
the ages of patients with changes, there was no difference between the age group and the group from 51 to 70 and older than 71 years, 
adding up to 100% in the rectal route and 93% in the abdominal route.
CONCLUSION: Among the alterations found, hyperplasia was 85% in the rectal route and 81% in the abdominal route. The prevalence of 
changes was 63% rectally 41% abdominal. This research is expected to evolve in therapeutic application in order to avoid future complications 
in the health of the male population, in addition to being able to carry out educational projects for the prevention of results found.

RESUMO
INTRODUÇÃO: A próstata é a glândula retroperitoneal localizada na cavidade pélvica responsável pela produção e armazenamento de citrato, 
constitui o esperma, líquido expelido durante a ejaculação. Pode ser avaliada ecograficamente tanto pela técnica transabdominal como pela 
transrretal, com variação volumétrica muito próxima do real. De acordo com a literatura, as alterações prostáticas mais frequentes encontradas 
na ultrassonografia são: presença de nódulos e próstata de volume aumentado com e sem calcificação central. 
OBJETIVO: identificar os achados patológicos ultrassonográficos mais frequentes da próstata e separá-los conforme a técnica do exame (via 
abdominal ou transrretal), dos pacientes atendidos na Fértile Diagnósticos em Goiânia-GO, no ano de 2019. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo. 
RESULTADOS: Foram analisados 149 exames de próstata realizados de janeiro a dezembro de 2019. Destes 113 por via abdominal e 36 por via 
retal. Entre as alterações encontradas a hiperplasia foi de 85% na via retal e 81% na via abdominal. A idade dos pacientes analisados por via 
abdominal teve uma maior incidência de 51-70 anos com 55% e por via retal foi de maiores de 71 anos. Das alterações encontradas os achados 
da via abdominal foram de 66% de US normal e na via abdominal a alterada com 64%. Em relação as idades dos pacientes com alterações não 
houve diferença entre a faixa etária e o grupo de 51 a 70 e maior de 71 anos, somando 100% na via retal e 93% na via abdominal. 
CONCLUSÃO: Entre as alterações encontradas a hiperplasia foi de 85% na via retal e 81% na via abdominal. A prevalência das alterações foi de 
63% via retal 41% via abdominal. Espera-se com esta pesquisa evoluir na aplicação terapêutica de maneira a evitar complicações futuras na 
saúde da população masculina, além de poder realizar projetos educativos para a prevenção dos resultados encontrados.
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INTRODUÇÃO
A próstata é um órgão retroperitoneal e está na cavi-

dade pélvica. Seus limites são: bexiga (em contato com a 
base), sínfise púbica (espaço de Retzius), reto, diafragma 
urogenital (em contato com o ápice) elevador do ânus 
e vesículas seminais. Mede aproximadamente 4,0-4,5cm 
(transversal), 2,5-3,0cm (anteroposterior), 3,0-4,0cm 
(longitudinal) e pesa no adulto jovem em torno de 12 
a 20g 1.

A próstata é a glândula responsável pela produção e 
armazenamento de citrato que entra na composição do 
líquido espermático, secreção que juntamente com o pro-
duto das vesículas seminais e das glândulas periureterais, 
constitui o esperma, líquido expelido durante a ejacula-
ção. O líquido prostático participa da nutrição e da preser-
vação dos espermatozoides produzidos nos testículos e da 
liquefação do esperma, portanto a próstata é considerada 
um órgão endócrino-dependente 1.

A próstata pode ser avaliada de duas formas. De acor-
do com a anatomia lobar, divide-se em lobos anterior, 
posterior, medianos e laterais, este último importante no 
diagnóstico de hiperplasia prostática benigna e segundo 
a anatomia zonal divide-se em zona periférica, transição, 
central e peri-uretral, fundamental para o diagnóstico e 
localização do câncer de próstata. Na ecografia zonal, 
divide-se essas quatro zonas em apenas duas: a periférica 
e a interna 2.

A próstata pode ser avaliada ecograficamente tanto 
pela técnica transabdominal como pela transrretal, com 
variação volumétrica muito próxima do real. A via tran-
sabdominal permite a visualização global da glândula 
que tem aspecto triangular e se apresenta como uma 
estrutura hipoecóica, homogênea e com cápsula visível, 
no entanto, a técnica de eleição quando se quer observar 
estruturas menores, ricas em detalhes, como os nódulos 
e alterações na textura do parênquima, a via transrretal 
possui a melhor indicação 2 (ver figura 1 e 2)
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Figura 1. Ultrassonografia transabdominal com bexiga cheia em corte 
coronal e longitudinal da próstata. 10

Figura 2. Ultrassonografia transrretal da próstata de um paciente 
com 57 anos que tinha um PSA de 4.8ng/ml que não apresentava 
nenhuma área suspeita 7.

Figura 3. Ultrassonografia transrretal da próstata com mapeamento 
por color Doppler mostrando um aumento de sinal (elipse) em uma 
área de alta suspeita 7.

Os equipamentos de ultrassom mais antigos não me-
lhoravam a acuidade diagnóstica, pois não tinham a sen-
sibilidade para detectar os vasos diminutos e com fluxo 
sanguíneo lento da próstata. Essa situação mudou com-
pletamente com o advento dos equipamentos mais recen-
tes e sofisticados de Power Doppler 3 (figura 3)

A próstata é sede de lesões silenciosas, muitas só são 
demonstradas em necropsia de rotina, por isso a impor-
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Tabela 1 - Distribuição dos resultados das US de próstata.

Tabela 2 - Distribuição das idades dos pacientes com alterações em 
US de próstata.

Tabela 3 - Distribuição dos resultados exames pacientes que 
realizaram US de próstata.

Tabela 4 - Distribuição das idades dos pacientes com alterações que 
realizaram US de próstata.

tância da realização deste estudo. O câncer de próstata é, 
atualmente, um problema de saúde mundial. No Brasil, 
tornou-se um problema de saúde pública, uma vez que 
representa o segundo câncer mais comum em homens 
(atrás apenas do câncer de pele não-melanoma) e apre-
senta tendência de aumento nos últimos anos, devido ao 
envelhecimento da população. A estimativa de novos ca-
sos é de 68.220 (2018/2019 – INCA) e com número de 
mortes de 15.391 em 2017 4. 

O objetivo deste estudo é identificar os achados benig-
nos ultrassonográficos mais frequentes da próstata e se-
pará-los conforme a técnica do exame (via abdominal ou 
transrretal), dos pacientes atendidos na Fértile Diagnósti-
cos em Goiânia-GO, no ano de 2019, com isso podemos 
evoluir ainda mais na aplicação terapêutica de maneira a 
evitar complicações futuras na saúde da população mas-
culina, além de poder realizar projetos educativos para a 
prevenção dos resultados encontrados. 

MÉTODOS
Estudo do tipo transversal observacional retrospectivo. 

O estudo foi desenvolvido na Fértile Diagnósticos com 
pacientes do sexo masculino e com dados de janeiro a 
dezembro de 2019. 

O número amostral foi por conveniência temporal e 
os dados serão analisados no programa Excel para a con-
fecção de cálculos e tabelas.  

A pesquisa submetida ao Comitê de Ética por meio da 
plataforma Brasil respeitando os princípios éticos que re-
gulamenta a pesquisa em seres humanos (RESOLUÇÃO 
466/12). 

RESULTADOS 
Foram analisados 149 exames de próstata realizados 

de janeiro a dezembro de 2019. Os achados são apresen-
tados nas tabelas 1-5.
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Tabela 5 - Distribuição das principais alterações encontradas com a 
via realizada dos pacientes que realizaram US de próstata.
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DISCUSSÃO
Tourinho-Barbosa et al 5 revelaram que as recomenda-

ções de rastreamento de próstata são muito distintas. Já 
Tyloch e Wieczorek 6 (2016) reportaram que a ultrasso-
nografia transabdominal faça parte do exame dos órgãos 
abdominais e deve ser realizada em pacientes com queixa 
de sintomas disúricos. Uma adição ao exame, especial-
mente quando a próstata está aumentada, deve ser a me-
dida da capacidade da bexiga urinária e a avaliação da 
quantidade de urina residual após a micção. As indicações 
para o exame ultrassonográfico da próstata são alterações 
patológicas encontradas no exame per reto, concentração 
elevada de antígeno específico da próstata (PSA), câncer 
e inflamações da próstata se houver suspeita de absces-
so, qualificação para cirurgia em o curso da hiperplasia 
prostática benigna (HPB) e o diagnóstico de distúrbios da 
ejaculação estabelecendo assim qual o grupo deve ter a 
indicação da via de realização do exame.

No presente estudo foram analisados 149 exames de 
próstata sendo 113 por via abdominal e 36 por via retal. 
Nos achados do estudo a idade dos pacientes analisados 
por via abdominal teve uma maior incidência de 51-70 
anos com 55% e por via retal foi de maiores de 71 anos. 
Das alterações encontradas os achados da via abdominal 
foram de 66% de US normal e na via abdominal a alte-
rada com 64%. Em relação as idades dos pacientes com 
alterações não houve diferença entre a faixa etária nos 
grupos de 51 a 70 e maior de 71 anos, somando 100% na 
via retal e 93% na via abdominal. 

Mitterberger et al 7 revelaram que mais de 32 milhões 
de homens em todo o mundo têm sintomas relacionados 
à HBP afetando mais de 50% dos homens com mais de 
60 anos e até 90% dos homens com mais de 70 anos. A 
hiperplasia benigna da próstata é uma patologia que con-
tribui para, mas não é a única causa de sintomas urinários 
baixos no homem idoso 8,9. As características histológicas 
da hiperplasia prostática benigna ocorrem em 90% dos 
homens com 85 anos. A hiperplasia prostática benigna 

não ameaça diretamente a vida, mas reduz significativa-
mente a qualidade de vida. Na última década, observa-se 
uma redução significativa da frequência do tratamento 
cirúrgico com um aumento simultâneo da frequência da 
aplicação do tratamento farmacológico 10. De acordo com 
as indicações da Associação Europeia de Urologia (EAU), 
os exames recomendados no curso da hiperplasia prostá-
tica benigna incluem a medição do volume de urina resi-
dual presente na bexiga após a micção realizada durante 
a ultrassonografia transabdominal; e no grupo de exames 
complementares - a ultrassonografia do trato urinário 
superior e a ultrassonografia transrretal da próstata. Em 
nosso estudo, quando avaliamos a via ultrassonográfica as 
alterações como a HPB foram de 85% e 81%, respectiva-
mente para via retal e abdominal. 

O aumento benigno da próstata, que normalmente se 
inicia em homens com mais de 40 anos. Pimenta et al 11 
destaca que as alterações da próstata, pode dar origem a 
cistos prostáticos intraparenquimais em associação com a 
hiperplasia. Ainda podem ser relacionadas a outras molés-
tias tais como: prostatite bacteriana, metaplasia escamosa, 
abscesso prostático e neoplasia prostática.

Reis PR 12 destaca que os principais fatores de risco 
são:  idade, o componente genético, inflamação e hor-
monas esteróides são fatores de risco estabelecidos para 
alterações benignas da próstata e fatores de risco modifi-
cáveis parecem influenciar substancialmente a sua história 
natural. 

Steffen et al 13 enfatizaram que está na hora de se 
repensar o papel do rastreamento no câncer de próstata 
e discutir os seus potenciais benefícios diante dos riscos 
associados ao viés de antecipação, sobrediagnóstico e so-
bretratamento.

CONCLUSÃO
Entre as alterações encontradas a hiperplasia foi de 

85% na via retal e 81% na via abdominal. A prevalência 
das alterações foi de 63% via retal 41% via abdominal. 
Portanto, a via transrretal tem um maior percentual de 
detecção na HPB.
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