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RESUMO

O cancer de prostata figura como um dos mais proeminentes
desafios oncoldgicos e de saude publica no Brasil, respondendo por
expressiva parcela da morbimortalidade na populacao masculina. O
presente artigo consiste em uma revisao bibliografica que tem
como objetivo analisar de forma exaustiva a eficacia das modernas
modalidades de diagndstico por imagem e de bidpsia no
rastreamento, estadiamento e manejo clinico da doenca no cenario
brasileiro. A contextualizacao fundamenta-se na analise de dados
epidemioldgicos do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que
estimam dezenas de milhares de novos casos anuais, bem como em
ensaios clinicos randomizados de exceléncia internacional, tais como
PROMIS, PRECISION e proPSMA. Constata-se que a adocao da
ressonancia magnética multiparameétrica (mMpMRI) e a estratificacao
pelo sistema PI-RADS revolucionaram o diagndstico, possibilitando a
deteccao acurada de tumores clinicamente significativos e a
expressiva reducao de bidpsias desnecessarias. Em paralelo,
Inovacoes tecnoldgicas como a ressonancia biparamétrica (bpMRI) e
O micro-ultrassom de 29 MHz consolidam-se como alternativas de
elevada custo-efetividade, essenciais para a expansao do acesso no
Sistema Unico de Saude (SUS). Adicionalmente, a transicdo da via
transretal para a bidpsia transperineal com fusao de imagens denota
uma reducao substancial nas complicacdes infecciosas. No escopo
avancado, o PET-CT com PSMA redefine o estadiamento e a
abordagem da recidiva bioguimica. Conclui-se que a simbiose
destas tecnologias com a inteligéncia artificial promove uma
mudanca de paradigma rumo a medicina de precisao, atenuando
tanto o superdiagnostico de lesdes indolentes quanto o
subdiagndstico de neoplasias agressivas.
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magnética; Bidpsia transperineal;, Tomografia por emissao de

positrons; Epidemiologia.

ABSTRACT

Prostate cancer stands out as one of the most prominent
oncological and public health challenges in Brazil, accounting for a
significant portion of morbidity and mortality in the male
population. This article consists of a literature review that aims to
exhaustively analyze the efficacy of modern imaging modalities and
biopsy techniques in the screening, staging, and clinical
management of the disease in the Brazilian scenario. The
contextualization is based on the analysis of epidemiological data
from the National Cancer Institute (INCA), which estimates tens of
thousands of new annual cases, as well as on internationally
renowned randomized clinical trials such as PROMIS, PRECISION,
and proPSMA. It is observed that the adoption of multiparametric
magnetic resonance imaging (MpMRI) and stratification by the PI-
RADS system have revolutionized diagnosis, enabling the accurate
detection of clinically significant tumors and a marked reduction in
unnecessary biopsies. In parallel, technological innovations such as
biparametric magnetic resonance imaging (bpMRI) and 29 MHz
micro-ultrasound are consolidating as highly cost-effective
alternatives, essential for expanding access within the Unified Health
System (SUS). Additionally, the transition from the transrectal
approach to transperineal biopsy with image fusion demonstrates a
substantial reduction in infectious complications. In the advanced
scope, PSMA PET-CT redefines staging and the approach to
biochemical recurrence. It is concluded that the symbiosis of these
technologies with artificial intelligence promotes a paradigm shift
towards precision medicine, mitigating both the overdiagnosis of

indolent lesions and the underdiagnosis of aggressive neoplasmes.



Keywords: Prostate neoplasms; Magnetic resonance imaging;

Transperineal biopsy; Positron emission tomography; Epidemiology.
1. INTRODUCAO

O cancer de prostata estabeleceu-se como uma morbidade crénica
e letal de proporcdes epidémicas, constituindo uma prioridade
absoluta nas politicas de saude publica globais e, de maneira
incisiva, na realidade brasileira. Representando cerca de 29% de
todas as neoplasias diagnosticadas em homens no Brasil, a doenca
impde um fardo imensuravel a estrutura social e econdmica, além
de impactar severamente a qualidade de vida dos pacientes e

sobrecarregar o sistema de saude com terapias de alto custo para

estagios avangadosT Historicamente, o fluxo diagndstico do cancer
de prostata fundamentou-se em uma triade baseada em
probabilidade e procedimentos cegos: a dosagem sérica do
antigeno prostatico especifico (PSA), a propedéutica do toque retal
e, diante de qualquer alteracao, a bidpsia sistematica guiada por

ultrassonografia transretal (TRUS) convencional®.

Embora essa estratégia tradicional tenha sido o pilar do
rastreamento nas Ultimas décadas, o corpo cientifico
contemporaneo expds suas falhas inerentes. A via classica é
intrinsecamente falha, resultando frequentemente em dois
extremos prejudiciais: o superdiagndstico de adenocarcinomas de
baixo grau, indolentes, que jamais ameacariam a vida do paciente, e
o0 subdiagndstico perigoso de canceres de prostata clinicamente
significativos (csPCa), cujas localizacdes anatdémicas, como a zona

anterior da glandula e a regidao apical, permanecem elusivas a

bidpsia sistemética convencional®. A morbidade associada a prépria

biopsia transretal, notadamente as complicacdes infecciosas que



podem evoluir para quadros de sepse, agrava ainda mais o

panorama da investigacao diagnodstica cega®.

Diante deste cenario, a problematizacao que da origem a presente
pesquisa investiga de que maneira 0s avancos tecnoldgicos em
imagem, que transitaram da mera visualizagao anatdbmica para o
mapeamento funcional e molecular, estao reformulando o
diagnodstico oncoldégico no Brasil. A integracao da ressonancia
magneética multiparamétrica (MpPMRI) com a padronizagao
internacional estabelecida pelo Prostate Imaging Reporting and
Data System (PI-RADS) conferiu ao urologista a capacidade de

enxergar alvos tumorais antes da insercao de qualquer agulha,

N Grandes

viabilizando a bidpsia direcionada (fusdao de imagens)
estudos pivotais modificaram diretrizes clinicas globais, atestando a

superioridade incontestavel da abordagem guiada por ressonancia

em detrimento da técnica sistematica tradicional®.

No entanto, a transicao tedrica esbarra na aplicabilidade pratica
dentro de um pais de dimensdes continentais e acentuada
desigualdade socioeconédmica. O Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro defronta-se com o desafio de incorporar tecnologias de
alto custo, como a mpMRI e a tomografia por emissao de positrons
com antigeno de membrana especifico da préstata (PET-CT PSMA)™.
Justifica-se, portanto, a pertinéncia deste trabalho, ao evidenciar que
novas vertentes tecnoldgicas, como a ressonancia biparamétrica
(bpMRI) — que suprime a necessidade de meio de contraste e reduz
tempos de maquina — e o micro-ultrassom de altissima resolucao (29
MHz), apresentam-se como veiculos de democratizacao da medicina
de precisao, mantendo indices de sensibilidade comparaveis ao
padrao-ouro'”. O objetivo primordial desta revisdo bibliografica é

analisar exaustivamente a eficacia do diagndstico por imagem no



cancer de prostata no contexto brasileiro, destacando as implicagcdes
da adocao de técnicas avancadas de rastreamento, o impacto do
PET-CT PSMA no estadiamento e recidiva, e a revolucao da
seguranca proporcionada pela via de bidpsia transperineal guiada

por imagem.
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. O Contexto Epidemiolégico e a Carga da Doen¢a no Brasil

A analise da epidemiologia do adenocarcinoma prostatico no Brasil
revela a dimensao superlativa desta patologia. De acordo com as
publicacdes oficias de estimativa do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), projeta-se para os triénios de 2023 a 2025 e de 2026 a 2028
um volume de 781 mil novos casos anuais de cancer no Brasil,
considerando todas as topografias?. Ao se excluir o cancer de pele
nao melanoma, o cancer de prostata lidera isoladamente a
incidéncia no sexo masculino, com a expectativa de 71.730 novos

diagnosticos anuais e correspondendo a aproximadamente 15% a
1

29% das novas ocorréncias oncoldgicas em homens'.
A gravidade do problema reflete-se diretamente na mortalidade.

Apenas em 2021, o Brasil computou 16.300 6bitos documentados em

decorréncia do cancer de préstata??. Atualizacdes recentes dos
registros médicos reportam gque o numero subiu para 17.587 mortes
no ano de 2024, consolidando uma média alarmante de 48 6bitos

diarios em territério nacional, um incremento de 21% ao longo da

Ultima década?>. Destaca-se um achado epidemioldgico critico: o
volume de atendimentos e diagnosticos cresceu cerca de 32% entre

adultos mais jovens, com até 49 anos de idade, num intervalo de

quatro anos (2020 a 2024)2°. Este fendmeno, embora parcialmente



explicado pela ampliacdo do acesso a exames como o PSA e a
conscientizacao gerada por campanhas, exige atencao clinica
redobrada, visto que as neoplasias de surgimento precoce tendem a

possuir comportamento bioldgico mais agressivo.

Para fundamentar as predicdes de incidéncia em um territdrio
heterogéneo, o INCA aplica modelos matematicos rigorosos. Utiliza-
se a predicao tempo linear expressa pela equacao
E(taxa(i,t)) = oi + Bi x t e formulacdes logaritmicas
log(E(taxa(i,t))) = e« + B xt  onde a taxa de incidéncia esperada em
determinada idade (}) e ano (t) depende de parametros estatisticos (

@, 8) calibrados pelos Registros de Cancer de Base Populacional e

pelos dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)z. Os
modelos confirmam a transicao epidemioldgica acelerada,
indicando que a morbidade prostatica continuard a crescer

proporcionalmente ao envelhecimento da piramide etaria brasileira.

2.2. O Padrao-Ouro Contemporaneo: Ressonancia Magnética
Multiparamétrica (MpMRI) E PI-RADS

Historicamente, o diagndstico definitivo de cancer de prostata
dependeu do mapeamento transretal as cegas. A transformacao
desse paradigma ocorreu com a maturacao tecnoldégica da
Ressonancia Magnética Multiparamétrica (mpMRI). O termo
"multiparamétrica" refere-se a combinacao de aquisicdes
morfolégicas — as sequéncias ponderadas em T2 (T2WI), que
fornecem alto detalhamento zonal da anatomia prostatica — com
sequéncias funcionais — a imagem ponderada em difusao (DWI), que
avalia a restricao da movimentacao das moléculas de agua devido a

alta densidade celular dos tumores, e a imagem com realce



dinamico por contraste (DCE), que mapeia a neoangiogénese

tumoral através do extravasamento capilar de gadolinio®.

Para padronizar a interpretacao radiolégica global e mitigar a

variabilidade interobservador inerente a analise de multiplos

parametros, desenvolveu-se o Prostate Imaging Reporting and Data

System (PI-RADS), atualmente em sua versdo 212 O PI-RADS
estratifica a probabilidade de um foco representar um tumor

clinicamente significativo em uma escala ordinal de 1 (muito baixa

probabilidade) a 5 (muito alta probabilidade)?. A consolidacao
cientifica dessa tecnologia repousa em ensaios clinicos robustos. O
estudo PROMIS (Lancet, 2017) consistiu em um ensaio emparelhado,
validatoério e confirmatoério que comparou a mpMRI e a bidpsia TRUS

com o0 mapeamento prostatico por template (considerado o padrao

de referéncia absoluto)?2. O PROMIS demonstrou que a MpMRI
ostenta uma sensibilidade excepcional de 93% na identificacao de
cancer clinicamente significativo, superando vastamente os
modestos 48% da bidpsia sistematica TRUS convencional.
Crucialmente, o elevado Valor Preditivo Negativo (VPN) da mpMRI
permitiu concluir que aproximadamente 27% dos pacientes

poderiam ser poupados de bidpsias desnecessarias caso a imagem
7

resultasse negativa’.
Corroborando os achados do PROMIS, o ensaio PRECISION (New
England Journal of Medicine, 2018) estabeleceu um divisor de aguas
na urologia oncoldgica. Trata-se de um ensaio multicéntrico de nao
inferioridade que randomizou 500 pacientes virgens de bidpsia. Um
braco foi submetido a mpMRI prévia seguida de bidpsia direcionada

(alvo) na presenca de lesdes suspeitas, enquanto o outro braco foi

submetido a TRUS sistematica (10 a 12 fragmentos)4. Os resultados



atestaram a superioridade do modelo direcionado por imagem: o
grupo da mpMRI detectou cancer clinicamente significativo (csPCa,
definido geralmente como Grupo de Grau Gleason 2 2) em 38% dos

homens, frente a 26% no grupo TRUS, consolidando uma diferenca

absoluta ajustada de 12 pontos percentuais (F=9005)4 Além do
aumento na deteccdao de doencas que demandam tratamento, o
uso da mpMRI diminuiu a taxa de deteccao de tumores indolentes

(Gleason 3+3) de 22% para 9%, um avanco fundamental para

combater a epidemia do superdiagndstico®.

2.3. O Paradoxo da Precisao e a Migragao de Grau

A dependéncia da imagem de alta definicao introduziu, contudo,
um dilema na pratica patolégica denominado "Paradoxo da

Precis3o"!3.

Ao orientar a extracao tecidual, com precisao
milimétrica, diretamente para o nucleo mais hipdxico e necrdético da
lesdo apontada pelo PI-RADS, o patologista analisa fragmentos

compostos quase exclusivamente pelas areas mais agressivas do
tumor'3. Esta hiper-concentracao de tecido maligno de alto grau nos
fragmentos direcionados pode resultar no fendmeno de "migracao
de grau", onde a agressividade aparente da bidopsia supera a média
do tumor como um todo, tal qual avaliado na peca cirdrgica de
prostatectomia radical. O corolario clinico deste paradoxo é o risco
de direcionar pacientes para tratamentos ablativos radicais (cirurgia
ou radioterapia) com base na amostragem extrema, em situacoes
onde abordagens de preservacao de 6rgao, como a vigilancia ativa
ou a terapia focal, poderiam ser oncologicamente seguras. Para
atenuar esta distorcao, a literatura preconiza uma abordagem

hibrida: a combinac¢ao da bidpsia direcionada (ao alvo PI-RADS) com

a amostragem perilesional e sistematica adjacente'”.



2.4. Alternativas Custo-Efetivas e Democratizacao do Acesso

O principal entrave a adocao universal da mpMRI no SUS e em
paises em desenvolvimento reside no seu alto custo operacional,
tempo prolongado de ocupacao do magneto, e preocupacdes
relativas a toxicidade associada a administracao endovenosa de
gadolinio, substancia essencial para as sequéncias de realce

dinamico (DCE).
2.4.1. Ressonancia Magnética Biparamétrica (BpMRI)

A Ressonancia Magnética Biparamétrica (bpMRI) consiste na
realizacao do protocolo abreviado da prostata, prescindindo do
contraste a base de gadolinio e sustentando a analise puramente

sobre o contraste tecidual natural das sequéncias pesadas em T2 e

Difusdo (DWN'9. A evidéncia bibliografica contemporanea,
consubstanciada em robustas metanalises, tem comprovado que o
contraste (DCE) atua quase exclusivamente como um
desempatador para lesdes indeterminadas (PI-RADS 3) situadas na

zona periférica da prostata, contribuindo marginalmente para o

desempenho diagndstico global'®. Uma metanalise conduzida por
Zhu et al, com 25 estudos envolvendo 2.834 pacientes, avaliou a
performance do bpMRI frente ao mpMRI, revelando areas sob a

curva de Receiver Operating Characteristic (ROC) de 0,88 para

bpMRI e 0,87 para mpMRI2®. Posteriormente, uma extensa avaliacao
integrando 40 estudos head-to-head e mais de 9.400 homens
demonstrou, a nivel de paciente, diferencas estatisticamente nao
significativas, atestando a nao inferioridade do modelo abreviado. As
diferencas absolutas pareadas foram de -2,3% para sensibilidade e
+1,8% para especificidade na deteccao de csPCa em prol da mpMR,

oscilagdes que, do ponto de vista da saude publica populacional, nao



desqualificam a bpMRI20. Esta modalidade, ao economizar insumos
e viabilizar a triplicacao da rotatividade de pacientes nos
equipamentos (exames de 15 minutos em vez de 40 minutos), figura

como o alicerce viavel para diretrizes de rastreamento no SUS.
2.4.2. Micro-Ultrassonografia de Alta Resolucao (29 MHz)

No campo da ecografia, a limitacao da tecnologia classica TRUS
baseia-se na fisica da propagacao de ondas. Frequéncias padrao de
9 a 12 MHz privilegiam a penetracao tecidual, porém ao sacrificio
irreparavel da resolucao espacial, tornando o tecido prostatico difuso
e as neoplasias ocultas aos olhos do operador®. O advento dos
transdutores de Micro-ultrassom operando na estratosfera dos 29

MHz (como a plataforma ExactVu) mudou a biologia da captacao de

imagem in vivo!”. Esta frequéncia extrema proporciona uma
ampliacao de imagem em nivel microscopico (resolugao proxima a
70 micrémetros), permitindo a observacao da desestruturacao da

arquitetura acinar e ductal que € a marca patognomonica do cancer

de prostata incipiente18. A padronizagcao destas alteracdes ¢ feita

pelo sistema Prostate Risk Identification using Micro-ultrasound

(PRI-MUS)'. Dados provenientes de um vasto registro multicéntrico
internacional, que arrolou mais de 1.040 participantes comparando
diretamente mpMRI e Micro-ultrassom de 29 MHz, forneceram
achados impressionantes: a sensibilidade da micro-ultrassonografia
para deteccao de csPCa atingiu 94%, valor estatisticamente superior

a sensibilidade de 90% obtida pela mpMRI no mesmo coorte (P = %03
)18, As taxas de especificidade foram equiparaveis e intrinsecamente

baixas para ambos os métodos (cerca de 22% a 23%)18. Apesar da
sensibilidade extraordinaria, a literatura adverte sobre limitacdes

fisicas irrevogaveis: devido a altissima frequéncia, as ondas de 29



MHz sofrem drastica atenuacao de sinal e perda de penetracao, de
forma que a avaliacao da porcao anterior de prostatas superiores a

50 gramas fica severamente prejudicada, cenario onde a ressonancia

magnética ainda retém a primazia diagndstica inconteste>.
2.5. A Mudanca de Via: Biépsia Transperineal

A eficacia do diagnostico prostatico depende nao apenas da

capacidade de enxergar o alvo, mas também do acesso seguro ao

tecido®. A bidpsia transretal (TRUS), método prevalente, demanda
gue a agulha transfixe repetidamente a mucosa retal colonizada por

bactérias intestinais, arrastando microrganismos diretamente para o

estroma prostatico e, frequentemente, para a corrente sanguinea®. A
profilaxia com fluoroguinolonas tem sido suplantada pela resisténcia
microbiana ascendente, elevando a incidéncia de internacdes

hospitalares por prostatite aguda e sepse para alarmantes taxas

entre 1% a 7% nos pacientes biopsiados pela via retal®.

Sob a o6ptica da seguranca e performance, a bidpsia transperineal

estabeleceu-se como a técnica de escolha'®. Neste meétodo, a agulha
acessa a glandula prostatica atravessando a pele asséptica do
perineo (regidao entre o escroto e o anus). Ao isolar a via de puncao

da flora fecal, o risco de complicacdes infecciosas graves (sepse)

desaba a niveis residuais, proximos a 0%8. Em concomitancia, a
disposicao anatdbmica das agulhas inseridas longitudinalmente
através do perineo oferece um alcance irrestrito a zonas
cronicamente negligenciadas pela via transretal — notadamente a
zona transicional anterior e o apice prostatico —, areas que albergam
até 30% das neoplasias malignas de pior progndstico®. Dados

apontam que, além do perfil de seguranca, a via transperineal



aumenta a taxa geral de deteccao tumoral, ultrapassando a

abordagem retal na ordem de 86% contra 73% em estudos

comparativos recentes'©. Consequentemente, as associacdes de
urologia internacionais ratificam a bidpsia transperineal sob sedacao
local ou regional como o padrao ouro impositivo, especialmente

qguando aliada a tecnologia de fusao de imagens por software da

ressonancia mag nética®.

2.6. Estadiamento Avancado e Medicina Molecular: PET-CT PSMA

Ultrapassada a fase de diagndstico primario, a gestao do cancer
prostatico exige precisao no estadiamento da extensao tumoral,
elemento definidor entre a oferta de terapia curativa ou paliativa
sistémica. A tomografia por emissao de positrons (PET-CT) utilizando
o radiotracador a base de Galio-68 ligado ao Antigeno de Membrana

Especifico da Prostata (68Ga-PSMA) configura o apice tecnoldégico

na oncologia molecular urolégica®®. O PSMA é uma enzima
glicoproteica expressa de mil a dez mil vezes mais intensamente na

membrana de células tumorais prostaticas em comparagcao as

células epiteliais benignas®2.

O ensaio randomizado de fase Ill proPSMA, publicado na revista
Lancet (2020), revolucionou as diretrizes. Com base em uma coorte
de 300 pacientes de alto risco, o estudo provou que a avaliacao com
PET-CT PSMA ostenta acuracia notavel de 92% na deteccao de
metastases pélvicas, linfonodais ou a distancia, contrastando
amargamente com os limitados 65% alcancados pelos exames de

estadiamento convencional, como tomografia computadorizada e

cintilografia d&ssea tradicionais®. Além disso, o PET PSMA

promovendo uma alteracao definitiva de conduta clinica (mudancga

terapéutica) em 27% dos pacientes estudados, prevenindo cirurgias



futeis em pacientes ja metastaticos ou direcionando o tratamento

de resgate focal de forma curativa®2.

No contexto da "recidiva bioguimica" — situacao dramatica onde o
PSA volta a ascender progressivamente apds uma intervencao
radical como a prostatectomia, mas sem apresentacao clinica ou
deteccao visual nos exames de TC ou Ressonancia —, o PET-CT PSMA

representa frequentemente a uUnica tecnologia capaz de localizar

microfocos da doenca ainda trataveis**. A relacdo entre a captacao
celular do tracador, quantificada pelo SUVmax (Standardized Uptake
Value), e a agressividade histoldogica encontra forte correlacao

estatistica; lesdes de alto Grau ISUP e pacientes com PSA mais

elevado revelam hipercaptacao que desvela o perigo iminente®!. A
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS

(CONITEC) discute sistematicamente a insercao desta metodologia

Nnos protocolos assistenciais estatais®. Entretanto, as barreiras
financeiras para manutencao de radiofarmacias, infraestrutura de
equipamentos hibridos e producao do radioisétopo formam um
obstaculo monumental que retarda a sua disponibilizacao ampla na

rede publica, escancarando as assimetrias no cuidado oferecido pela

medicina brasileiral®.

2.7. A Inteligéncia Artificial (IA) Integrada a Radiologia Prostatica

A interpretacao da mpMRI e do micro-ultrassom depende
criticamente da competéncia e curva de aprendizagem do
radiologista ou urologista, o que Iintroduz variabilidade nos
resultados. Para anular este erro sistémico, a incorporacao de
algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) — baseados em redes neurais

convolucionais focadas em deep learning (aprendizado profundo) e

radidmica — consolida-se como o proximo passo da evoluc;éo35. Tais



algoritmos tém sido intensivamente treinados com volumosos
bancos de dados radiopatolégicos, de maneira que conseguem
varrer exames tridimensionais, analisar discretas assinaturas

texturais (voxels individuais) invisiveis a acuidade visual humana, e

automatizar, de forma preditiva, a classificacao PI-RADS V2149,
Projetos recentes demonstram que modelos de |A sdo capazes de
detectar discrepancias entre volumes relatados e ajudar a predizer,

com antecedéncia, a probabilidade de extensao extraprostatica ou

invasao de vesiculas seminais>>. Na realidade de hospitais publicos,
com caréncia de radiologistas subespecializados, a IA servira como
uma segunda opiniao simultanea, nivelando por cima o padrao

diagnostico oferecido a sociedade.
3. DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS

A elaboracao desta revisao bibliografica narrativa fundamentou-se
em uma pesquisa estruturada através da integracao qualitativa de
achados da literatura biomédica, delineando o impacto das
modalidades de imagem e bidpsia no rastreamento e estadiamento
do cancer de prostata. Para capturar o cerne do estado da técnica,
adotou-se como procedimento a selecao de artigos completos de
impacto reconhecido internacionalmente, com prioridade para
ensaios clinicos randomizados e multicéntricos (PROMIS,
PRECISION, proPSMA, CADMUS) publicadas em jornais de alto rigor
(The Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, e publicacdes

setoriais como a Radiologia Brasileira [SCIELO]).

Os procedimentos de analise pautaram-se na extragcao dos dados
estatisticos referentes a incidéncia e projecao tumoral coletados das

bases governamentais brasileiras, como os relatérios do Instituto

Nacional de Cancer e do Ministério da Saude? Posteriormente, o



escopo cientifico avaliou os desfechos radioldégicos em métricas
validadas - Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo
(VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN) — comparando a acuracia dos
métodos estabelecidos (MmpMRI) em relacao as tecnologias
emergentes (bpMRI, PET PSMA, Micro-ultrassom). Os dados
relacionados a segurancga clinica da via de acesso prostatica
(transperineal versus transretal) foram examinados frente aos indices
de sepse relatados. Todo material passou por sintese narrativa e
critica, construindo um documento orientado a pratica oncoldgica

técnica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A conjuncao dos dados levantados sustenta que o combate ao
cancer de prostata no Brasil estd em franca e irreversivel
modernizacao tecnoldgica, embora pautado por tensdes
orcamentarias. A discussao dos resultados aborda os efeitos diretos

no cuidado populacional.

4.1. Interpretacao do Impacto Epidemiolégico

Os resultados consolidados pelas estimativas governamentais
desenham a necessidade inadiavel de reformulacao do
rastreamento. As Tabelas estruturadas com base nos relatérios do

INCA ressaltam a severidade do panorama nacional.

Tabela 1. Indicadores Epidemiolégicos do Cancer de Prostata no

Brasil
Indicador Estimativa/Da Observacédo Relevante Fontes de
Epidemiolégi do Referéncia

co Consolidado



Casos Novos 71.730 casos Corresponde ao tumor 21
Anuais (Triénio 23-25) mais incidente em
homens (exceto pele).
Volume de 16.300 a 17587  Equivalente a 48 6bitos 24
Obitos (aprox.) por dia em territério
nacional (2024).
Evolugdo em Aumento de Em pacientes < 49 25
Adultos 32% (2020- anos, sugerindo
Jovens 2024) potencial para doenca
agressiva inicial.
Taxa de 13,5% do total Demonstra atrasos 24
Mortalidade oncoloégico diagndsticos e

deteccao tardia da
doenca metastatica.

Os dados revelam o preco cobrado pela dependéncia prolongada de
estratégias antiquadas de deteccao (PSA elevado acompanhado de
bidpsia cega sistematica). Apesar da popularizacao dos exames de
rastreio, o Brasil ainda padece da identificacdo do cancer ja em
estagio inoperavel ou incuravel. O volume de mortalidade reflete
gue o foco atual do sistema publico detecta, com excesso, o cancer
mas frequentemente falha em achar

de baixo risco,

atempadamente a neoplasia significativa.

4.2. Disparidades Tecnolégicas e Comparagciao da Precisao

Diagnéstica

A literatura contemporanea apresenta um consenso inquestionavel
a favor das bidpsias guiadas por imagem. A Tabela 2 apresenta o
sumario consolidado das acuracias diagnosticas provenientes das

meta-analises discutidas.



Tabela 2. Comparativo de Desempenho entre Modalidades de

Imagem (Deteccao de Cancer Significativo - csPCa)

Exame/ Sensibilida
Modalidad de Média
e

mpMRI ~90 - 93%
(Padrao)

bpMRI ~86 - 92%
(Abreviada

)

Micro-US ~94%

(29 MH2z)

Biépsia ~48%
TRUS cega

Especificida
de Média

Variavel, alta
dependend
o PI-RADS

Semelhante
a mMpMRI
(+1,8%)

~22 - 30%

Valor
Preditivo
Negativo
(VPN)

~89 - 95%

~89 - 94%

~85 - 87%

Baixissimo

Limitacao
Principal

Exige uso de
gadolinio;
custos
elevados;
maior tempo
de méquinaw.
Sem DCE,
desafiador
para avaliar
lesGes de PI-
RADS 3

20

periféricas~.

Atenuacaoem
grandes
glandulas;
exige curva de
aprendizado

do urologistaw.

Falha na
amostragem
anterior/apical;
gera excesso
de
superdiagnosti

C08.

A analise desses dados ilumina caminhos essenciais para a realidade

de saude do Brasil. O bpMRI, apresentando nao inferioridade



documentada por extensos estudos estatisticos globais, posiciona-

se Nao apenas como uma alternativa, mas possivelmente como a

primeira linha diagndstica a ser exigida pelo SUS29. Reduzir o exame
de 40 minutos para 15 minutos amplia dramaticamente a oferta sem
sacrificar desfechos oncoldgicos. O Micro-ultrassom, por sua vez,
carrega o potencial disruptivo de aglutinar o rastreio visual e o
procedimento de puncao (bidpsia) numa Unica sessao no

ambulatorio, cortando os gargalos e o atraso logistico que definem

hoje as listas de espera oncoldgicas na satde publica®.
4.3. Segurancga e Morbidade na Abordagem Bidptica

A via transperineal provou ser nao meramente uma opg¢ao, mas uma

exigéncia ética calcada em evidéncias em prol da seguranca do

paciente!?. Submeter individuos imunodeprimidos, ou portadores
de morbidades mudltiplas, a puncdes através de um orgao
colonizado por fezes como o reto — uma pratica que embute taxas

de infeccao sistémica documentadas ao redor de 7% — deixou de ser

sustentavel do ponto de vista de gestao hospitalar8. A fusao

cognitiva ou via software que une as imagens previamente

adquiridas de mpMRI/bpMRI ao feixe do ultrassom, guiando a

agulha transperineal, € a técnica de estado da arte contemporéneaB.

Com indices nulos de sepse e deteccao ampliada em virtude da
auséncia de "pontos cegos" anteriores, a via transperineal converte

um procedimento temido numa intervencao indolor (sob sedacao) e

sumariamente seguraw.

4.4, Estadiamento e Redefinicdo do Manejo com PET PSMA

O debate estende-se além do diagnodstico intraglandular e converge

para o estadiamento. Os ensaios ressaltam o contraste gritante da



capacidade investigativa: 92% de precisao para o 68Ga-PSMA PET-CT

contra parcos 65% para os métodos convencionais em pacientes de

alto risco®. \Verificou-se que ignorar os dados moleculares

propiciados pela PET equivale a submeter milhares de pacientes a
cirurgias agressivas ou terapias privativas ineficazes. As analises da
CONITEC reconhecem a robustez dos dados na alteracao de
condutas (como direcionar radioterapia para o0s ganglios
hipercaptantes recém-descobertos), mas o relatdério esbarra
frontalmente nas barreiras estruturais do Brasil, evidenciando o
abismo assistencial imposto por financiamentos desiguais. A
consolidacao destas evidéncias reitera a pressao fundamentada
sobre os sistemas publicos e agéncias regulatérias para a

iIncorporacao obrigatdria destes protocolos e tracadores moleculares

na pratica oncoldgica rotineira'.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao bibliografica consolida, por meio do arcabouco
cientifico disponivel e de ensaios pivotais contemporaneos, a
premissa de que a evolucao ininterrupta das modalidades de
diagnostico por imagem reconfigurou irreversivelmente a trajetoéria
clinica do cancer de prdstata no cenario brasileiro e mundial. A
pesquisa responde integralmente aos objetivos formulados,
evidenciando o sepultamento da dependéncia de bidpsias cegas
sistematicas por metodologias embasadas na  precisao,

previsibilidade radioldgica e na molecularidade.

Restou categoricamente demonstrado que a introducao da
ressonancia magnética multiparameétrica (mMpMRI) e a estratificacao
regida pelo sistema PI-RADS v2.1 conferem ao sistema de saude um

duplo beneficio imensuravel: detectam com alta acuracia focos de



neoplasias de alta agressividade previamente invisiveis e isentam
uma elevada parcela da populacao masculina de exames invasivos
gue buscavam tratar lesdes indolentes. No contexto das
necessidades e gargalos operacionais e financeiros da saude
nacional - notadamente o Sistema Unico de Saude (SUS) -
evidenciou-se o papel critico que adaptacdes custo-efetivas
assumirao num futuro breve. A ressonancia biparamétrica (bpMRI),
isenta de contrastes baseados em gadolinio, e a impressionante
micro-ultrassonografia de 29 MHz demonstram possuir capacidade
diagnostica nao inferior em  parametros fundamentais,
apresentando-se como as alternatives logicas, mais rapidas e

exequiveis para projetos escalaveis de rastreio nacional.

Do ponto de vista invasivo, a evidéncia favorece inexoravelmente a
abordagem da bidpsia transperineal guiada por fusao de imagens,
técnica que consolida um novo patamar de seguranga ao suprimir a
incidéncia de quadros sépticos e oferecer um mapeamento irrestrito
de todos o0s quadrantes da glandula. Simultaneamente, as
promessas tecnologicas relativas a infusao algoritmica da
Inteligéncia Artificial em radidmica tendem a extinguir a falibilidade
e heterogeneidade interobservador, mitigando as disparidades de
qualidade de laudos em distintas regides brasileiras. No flanco da
doenca agressiva e avancada, o avanco promovido pela adog¢ao do
PET-CT associado ao PSMA redefine os conceitos de limite tumoral,
reorientando 27% das terapias de resgate, e demandando celeridade
para expansao de seu acesso publico, a fim de evitar desperdicios

com tratamentos sub-otimos.

Em suma, a eficacia do diagndstico por imagem no cancer de
prostata no Brasil comprova ser a pedra angular de uma transicao

histérica da urologia e radiologia, movendo-se de uma medicina



aleatoria e morbida para uma oncologia centrada na segurancga,
inteligéncia computacional e em  tratamentos  curativos
genuinamente focalizados. Tecnologias outrora tidas como
inacessiveis, progressivamente se confirmam vitais para desacelerar
O impacto da mortalidade numa sociedade cujos indicativos

epidemioldgicos preveem o desafio cronico imposto pelo cancer.
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