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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente, o diagnéstico do cncer de préstata se baseia no toque retal, nos niveis sanguineos do antigeno prostdtico especifico
(PSA) e na ultrassonografia transretal (USTR); porém, nenhum deles é sensivel e especifico o suficiente para ser usado sozinho na defini¢éo da
conduta a ser tomada em relagdo ao paciente. O PSA é uma ferramenta diagndstica simples, utilizada no rastreio do cancer de préstata e a USTR
é um método que pode detectar tumores em estdgios mais precoces. Avangos técnicos com a introdugéo do Doppler colorido, fator adjuvante
importante na procura do cancer prostadtico, avaliando melhor nédulos e/ou dreas suspeitas, aumentaram o valor preditivo positivo sensibilidade
deste exame. O presente ensaio iconogrdfico objetivou ilustrar uma série de casos com diagnéstico de adenocarcinoma de préstata em pacientes
com niveis de PSA inferiores ou iguais a 4,0 ng/ml e com toque retal alterado.

SERIE DE CASOS: Pacientes submetidos a bidpsia randomizada sextante com técnica convencional, para elucidacéo diagnéstica. Foram
consideradas como alteragées suspeitas de cdncer na ultrassonografia achados do tipo nédulo hipoecéico em zona periférica, hipoecogenicidade
difusa, perda da diferenciagao entre zona periférica e a glandula interna, abaulamentos focais ou assimetria da zona periférica, irregularidades e
interrup¢do da cdpsula prostdtica.

DISCUSSAQ: Os casos apresentados ratificam a importdncia do exame clinico através do toque digital. Todos os casos apresentaram alteracdes
focais e/ou difusas suspeitas ao modo B associadas ou ndo a alteragées suspeitas a andlise Doppler. A ultrassonografia é dtil, pois permite a
realizagéo, além de bidpsias aleatdrias, de bidpsias direcionadas a alteragbes ecogrdficas, que possuem maior valor preditivo positivo para
carcinoma. O carcinoma prostdtico necessita de ferramentas precisas o suficiente para promover sua detec¢éo precoce permitindo, assim,
tratamento adequado, melhora da sobrevida e menor morbidade.

CONCLUSAQ: A ilustracdo de casos é uma necessidade constante na formacéo, educacdo continuada e prdtica didria de urologistas e de
ultrassonografistas.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, NODULO PROSTATICO, PROSTATA, BIOPSIA DE PROSTATA,
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, the diagnosis of prostate cancer is based on digital rectal examination, prostate-specific antigen (PSA) blood levels,
and transrectal ultrasound (TRUS); however, none of them is sensitive and specific enough to be used alone in defining the conduct to be taken
in relation to the patient. PSA is a simple diagnostic tool used in prostate cancer screening and TRUS is a method that can detect tumors at earlier

1. Universidade Santo Amaro ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
LEONARDO PIBER
Rua Marechal Deodoro, 135 apto 62B
Santo Amaro, Sao Paulo, SP - CEP 04738-000
E-mail: prof.leonardopiber@gmail.com

VOL. 30 N° 33 - SETEMBRO 2022 | 51



DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA ATRAVES DE BIOPSIA TRANSRETAL GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM PACIENTES COM NIVEIS
DE PSA INFERIORES A 4,0NG/ML - ENSAIO ICONOGRAFICO - SERIE DE CASOS

stages. Technical advances with the introduction of color Doppler, an important adjuvant factor in the search for prostate cancer, better evaluating
nodules and/or suspicious areas, have increased the positive predictive value of this test. The present iconographic essay aimed to illustrate a series
of cases diagnosed with prostate adenocarcinoma in patients with PSA levels lower than or equal to 4.0 ng/ml and with abnormal digital rectal
examination.

CASE SERIES: Patients undergoing randomized sextant biopsy with conventional technique for diagnostic elucidation. The findings of hypoechoic
nodule type in the peripheral zone, diffuse hypoechogenicity, loss of differentiation between the peripheral zone and the internal gland, focal
bulges or asymmetry of the peripheral zone, irregularities and interruption of the prostatic capsule were considered as suspicious alterations of
cancer on ultrasound.

DISCUSSION: The cases presented confirm the importance of clinical examination through digital touch. All cases presented suspicious focal and/
or diffuse B-mode changes associated or not with suspicious changes on Doppler analysis. Ultrasonography is useful, as it allows performing, in
addition to random biopsies, biopsies aimed at echographic alterations, which have a greater positive predictive value for carcinoma. Prostatic
carcinoma needs tools that are precise enough to promote its early detection, thus allowing adequate treatment, improved survival and lower
morbidity.

CONCLUSION: The illustration of cases is a constant need in the training, continuing education and daily practice of urologists and sonographers.

KEYWORDS: ULTRASONOGRAPHY, PROSTATE NODULE, PROSTATE, PROSTATE
BIOPSY, PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN.

INTRODUCAO

O cancer de prostata € a neoplasia maligna mais frequen-
te na espécie humana, com exce¢ao dos carcinomas basoce-
lular e espinocelular da pele !. A estimativa mundial aponta
o cancer de prostata como o segundo tipo de cancer mais
comum nos homens. 2

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alen-
car Gomes da Silva (INCA), no Brasil, estimam-se 65.840
casos novos de cancer de prostata para cada ano do triénio
2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de
62,95 casos novos a cada 100 mil homens. 2

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o can-
cer de prostata ocupa a primeira posicao no pais em todas as
regioes brasileiras, com um risco estimado de 72,35/100 mil
na Regiao Nordeste; de 65,29/100 mil na Regiao Centro-O-
este; de 63,94/100 mil na Regiao Sudeste; de 62,00/100 mil
na Regiao Sul; e de 29,39/100 mil na Regiao Norte.2

O diagnostico € feito através do estudo histopatologico
do tecido obtido pela biopsia da prostata, devendo ser indi-
cada quando houver presenga de nodulo prostatico detecta-
dos no toque retal e/ou niveis elevados de PSA (geralmente
acima de 4,0ng/mL). Recentemente, indica-se também em
pacientes mais jovens (com idade abaixo dos 55 anos) e
que tenham PSA acima de 2,5ng/ml, e naqueles em que
a densidade do PSA seja maior que 0,15 e a velocidade de
crescimento anual do PSA maior que 0,75ng/ml. 3

O:s fatores de estilo de vida, incluindo o excesso de peso
corporal estao fortemente associados ao risco de desenvol-
ver multiplas patologias cronicas (hipertensao arterial, dia-
betes, doenca arterial coronariana, etc.), assim como esta
relacionada a diversos tipos de cancer, dentre eles, o cancer
de prostata.*

A partir da realizacao do ultrassom transretal com a histo-
patologia, obtém-se os achados dos nodulos prostaticos. Os
achados podem ser benignos ou malignos. O aspecto normal
da glandula prostatica a ultrassonografia na zona periférica é

mais homogéneo e ecogénico do que o regido central. >

Ha também a possibilidade de realizar o doppler colorido
que tem sua importancia pela delimitacao da vascularizagao
da glandula. No entanto, o achado de hipervascularizagao ao
doppler nao € especifico do cancer de prostata, essa pode
ser explicada pelo aumento do namero de vasos pela pro-
pria histologia da regido.’

Os nodulos malignos, em geral, s3o encontrados na zona
periférica com dreas hipoecoicas e hipervascularizagao em
seu interior. A biopsia dirigida dos nodulos, ao se deparar
com um cancer de prostata, € possivel realizar a classificagao
da escala de Gleason, o que permite o entendimento do
prognostico do paciente. No entanto, os nodulos benignos
também podem ser hipoecdicos, como na hiperplasia focal,
infartos e prostatites agudas ou cronicas. °

A sensibilidade e especificidade do PSA variam de acor-
do com o ponto de corte. Se utilizarmos o corte 2,5ng/dl ha
aumento da sensibilidade, mas com perda de especificidade.
(5=91,3% E=14,37% RV+= 1,06 com IC 95% 0,96- 1,17).
Este valor de PSA aumenta a certeza diagnostica em ho-
mens negros de 9,6% (prevaléncia pré-teste) para somente
11%27. Ao utilizar o corte de 4,0 ha perda da sensibilidade
e melhora da especificidade, apesar de manter baixa razao
de verossimilhanca (5=71,73% E=46,25% RV+=1,31 com
IC 95% 1,06- 1,64), aumentando a certeza diagnostica em
homens negros de 9,6% (prevaléncia pré-teste) para 13%.°

A associacao do toque retal (TR) alterado com PSA
=2,5ng/dl aumenta a certeza diagnostica em homens negros
de 9,6% para 38%; e em homens brancos de 5,6% para
26%. Ja o TR alterado com o PSA =4,0 aumenta certeza
diagnostica de adenocarcinoma em homens negros para
44% e em homens brancos para 31%.°

OBJETIVO
O presente ensaio iconografico objetivou ilustrar casos
do arquivo de imagens proprio dos autores, de diagnostico
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de adenocarcinoma de prostata em pacientes com niveis de
PSA inferiores ou iguais a 4,0ng/ml e com toque retal altera-
do; submetidos a bidpsia randomizada sextante com técnica
convencional, para elucidacao diagnostica.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados 10 pacientes submetidos a bidpsia ran-
domizada sextante com técnica convencional, para elucida-
¢ao diagnostica. Tais exames foram realizados com transdu-
tor intracavitario de 4-10 MHz, por ultrassonografista com
mais de cinco anos de experiéncia.

Foram consideradas como altera¢oes suspeitas de cancer
na ultrassonografia achados do tipo nédulo hipoecdico em
zona periférica, hipoecogenicidade difusa, perda da diferen-
ciacao entre zona periférica e a glandula interna, abaulamen-
tos focais ou assimetria da zona periférica, irregularidades e
interrupcao da capsula prostatica.

Ap6s a varredura na escala de cinza, seguia-se o estudo com
Doppler de amplitude e color Doppler. Em cada lado da zona
periférica foram retirados seis fragmentos aleatorios, além de
bidpsias dirigidas (dois fragmentos) em caso de alteragdes focais
detectadas na escala de cinza e/ou a analise Doppler.

CASOS E DISCUSSAO

Atualmente, o diagnostico do cancer de prostata se baseia
no toque retal, nos niveis sanguineos do antigeno prostatico
especifico (PSA) e na ultrassonografia transretal (USTR); po-
rém, nenhum deles € sensivel e especifico o suficiente para
ser usado sozinho na definicao da conduta a ser tomada em
relacao ao paciente.

O PSA é uma ferramenta diagnostica simples, utilizada
no rastreio do cancer de prostata e a USTR é um méto-
do que detecta maior quantidade de tumores em estagios
mais precoces.

Avancos técnicos com a introdugao do Doppler colori-
do, fator adjuvante importante na procura do cancer pros-
tatico, aumentaram o valor preditivo positivo e a sensibili-
dade deste exame.

Todos os casos apresentaram alteragoes focais e/ou di-
fusas suspeitas a0 modo B associadas ou nao a alteragoes
suspeitas a analise Dopplet (casos 1-10).

Caso 01

Idade: 67 anos; PSA: 2,1 ng/mL; Volume prostatico: 28 g;

Achado ultrassonogréfico: Zona periférica apresentando hipoecogenicida-
de difusa, com nddulo sélido hipoecogénico, irregular, impreciso, em terco
médio direito e discreto hiperfluxo ao Doppler.

Anatomo patolégico (AP): Adenocarcinoma de prostata acinar usual Glea-
son 6 (3+3).
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Caso 02

Idade: 58 anos; PSA: 2,6 ng/mL; Vol. prostatico: 44 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica apresentando hipoecogenici-
dade difusa, com nédulo sélido hipoecogénico, regular, em apice lateral
esquerdo

AP: Adenocarcinoma de préstata acinar usual Gleason 6 (3+3)

Caso 03

Idade: 65 anos; PSA: 3,0 ng/mL; Vol. prostatico: 54 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica com nédulo sélido hipoecogéni-
co, regular, em base medial esquerda

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 6 (3+3)

Caso 04

Idade: 67 anos; PSA: 3,0 ng/mL; Vol. prostatico: 46 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica apresentando hipoecogenici-
dade difusa, com nédulo sélido hipoecogénico, irregular, em apice e terco
médio esquerdo

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 8 (4+4)
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Caso 05

Idade: 67 anos; PSA: 3,0 ng/mL; Vol. prostatico: 34 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica apresentando hipoecogenici-
dade difusa, com nédulo sélido hipoecogénico, irregular, em base e terco
médio medial esquerdo

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 6 (3+3)

Caso 06

Idade: 56 anos; PSA: 3,1 ng/mL; Vol. prostatico: 40 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica com nédulo sélido hipoecogéni-
co, regular, em apice medial esquerdo

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 6 (3+3)

Caso 07

Idade: 73 anos; PSA: 3,4 ng/mL; Vol. prostatico: 48 g;

Achado Ultrassonogréfico: Zona periférica com nédulo sélido hipoecogéni-
o, regular, entre ter¢o médio e dpice medial esquerdo

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 8 (4+4)
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Caso 08

Idade: 77 anos; PSA: 3,4 ng/mL; Vol. prostatico: 17 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica com nédulo sélido hipoecogéni-
co, regular, impreciso, em terco médio esquerdo

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 7 (4+3)

Caso 09

Idade: 61 anos; PSA: 3,7 ng/mL; Vol. prostatico: 64 g;

Achado Ultrassonogréfico: Zona periférica apresentando hipoecogenicida-
de difusa, com nddulo sélido hipoecogénico, regular, em terco médio me-
dial direito e discreto fluxo ao Doppler

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 7 (3+4)

Caso 10

Idade: 74 anos; PSA: 4,0 ng/mL; Vol. prostatico: 29 g;

Achado Ultrassonografico: Zona periférica apresentando hipoecogenici-
dade difusa, com nédulo sélido hipoecogénico, irregular, em apice lateral
esquerdo e hiperfluxo ao Doppler

AP: Adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 6 (3+3)

CONCLUSAO

A ultrassonografia € util, pois permite a realizagao, além
de bidpsias aleatorias, de biopsias direcionadas a alteracoes
ecograficas, que possuem maior valor preditivo positivo para
carcinoma. O carcinoma prostatico necessita de ferramentas
precisas o suficiente para promover sua deteccao precoce,
permitindo, assim, tratamento adequado, melhora da so-
brevida e menor morbidade. A ilustracao de casos € uma
necessidade constante na formagao, educagao continuada e
pratica diaria de urologistas e de ultrassonografistas.
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