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                                                        RESUMO 

 

  Em 1946 os cientistas Felix Bloch e Edward Purcell descobriram a Ressonância 
Magnética, e a partir de 1971, a ferramenta passou a ser estudada para que pudesse fazer 
parte do diagnóstico de tumores. A combinação de toque retal e dosagem sérica do 
antígeno prostático específico (PSA) vem sendo utilizada no rastreamento do câncer 
prostático, e a biópsia prostática por meio de ultrassonografia (US) transretal, 
estabelecendo-se como método necessário e suficiente para confirmação histológica. É de 
extrema importância lembrar que podem existir tumores indiferenciados e, portanto, mais 
agressivos, apresentando valores de PSA dentro da margem considerada normal podendo, 
na maioria das vezes, serem detectados pelo toque retal, porém existem pacientes que não 
se sentem confortáveis realizando o exame de tal maneira. Optando então pelo diagnóstico 
por imagem. A ressonância torna-se uma boa opção para pacientes diagnosticados pelo 
antígeno prostático específico (PSA), descartando o toque retal. Mesmo o PSA sendo 
considerado um ou mesmo o marcador biológico mais específico da medicina, sendo um 
excelente marcador de órgão, mas não da patologia específica. Um exame de imagem 
torna-se necessário para se ter um diagnóstico completo. Este trabalho tem como objetivo 
apresentar as vantagens da ressonância magnética nuclear (RMN) no diagnóstico, precoce 
ou a longo prazo, do câncer de próstata. Sendo realizado uma revisão bibliográfica do tipo 
integrativa.  A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, foi escolhido 
então 12 artigos para o estudo e foram apresentados suas discussões e resultados. 
 

Palavras-chaves: Ressonância magnética nuclear; câncer de próstata; diagnóstico por 

imagem.  

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

In 1946, scientists Felix Bloch and Edward Purcell discovered magnetic resonance imaging, 
and from 1971, the tool started to be studied so that it could be parto f the diagnosis of 
tumors. The combination of digital rectal examination and sérum measurement of prostate 
specific antigen (PSA) has been used in the screening of prostate cancer, and prostate 
biopsy by means of transrectal ultrasonography (US), establishing itself as a necessary and 
suficiente method for histological confirmation. It is extremely important to remember that 
there may be undifferentiated tumors and, in therefore, more aggressive, with PSA values 
within the range considered normal and, in most cases, they can be detected by digital rectal 
examination, but there are patients who do not feel comfortable undergoing the exam. In 
such a way. Then opting for the imaging diagnosis. MRI becomes a good option for patients 
diagnosed with PSA discarding digital rectal examination. Even though PSA is considered 
one or even the most specific biological marker in medicine, it is an excellent organ marker, 
but not the specific pathology. An image exam is necessary to have a complete diagnosis. 
This work aims to present the advantages of nuclear magnetic resonance (NMR) in the 
diagnosis, early or long term, of prostate câncer. An integrative bibliographic review is being 
carried out in the SciELO and PubMed databases, 12 articles were then chosen for the 
study and their discusssions and results were presented. 

 

Keywords: Nuclear magnetic resonance; prostate cancer; diagnostic imaging. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em 1946 os cientistas Felix Bloch e Edward Purcell descobriram a Ressonância 

Magnética. Em 1971, Raymond Damadian motivou cientistas a estudarem a RM como 

método de diagnóstico de tumores malignos ou benignos. Segundo Dr. Sandro 

Fenelon (2010), nos anos de 1970 e 1980 houve uma grande evolução na área da 

radiologia. Com os avanços da física e tecnologia, diagnósticos por imagem passaram 

a ser confiáveis. Dentre esses exames estão: Ultrassonografia(US), tomografia 

computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM). 

Pesquisas na literatura mostram que a ressonância magnética tem mais 

efetividade no diagnóstico diferencial entre as lesões benignas e malignas, pois 

mostram com mais detalhes o tamanho e características morfológicas do tumor, além 

da relação tumoral com estruturas anatômicas adjacentes. (NASCIMENTO; PITTA; 

RÊGO, 2015). 

Há mais de 30 anos a combinação de toque retal e dosagem sérica do antígeno 

prostático específico (PSA) vem sendo utilizada no rastreamento do câncer prostático, 

e a biópsia prostática por meio de ultrassonografia (US) transretal estabeleceu-se 

como método necessário e suficiente para confirmação histológica. (BARONI, 2009). 

É importante lembrar que podem existir tumores, nomeadamente mais 

indiferenciados e, portanto, mais agressivos, a apresentar-se com valores de PSA 

dentro da margem considerada normal podendo, na grande maioria dos casos, ser 

facilmente detectados pelo toque retal. (REIS et al., 2006) 

O câncer de próstata é a neoplasia mais frequente em homens da terceira 

idade. A ressonância torna-se uma boa opção para pacientes que após serem 

diagnosticados pelo antígeno prostático específico (PSA), não optam pelo toque retal. 

Com a ressonância magnética é obtido imagens com ótima resolução e delimitando 

as medidas do adenocarcinoma prostático. Têm-se como problemática: A 

Ressonância é realmente útil no diagnóstico do câncer de próstata? 

Em termos práticos, um valor alterado do PSA apenas pode ser considerado 

como altamente suspeito de patologia prostática. Isto é, embora o PSA seja 

justamente considerado como um ou mesmo o marcador biológico mais específico da 

Medicina, ele é um excelente marcador de órgão, mas não da patologia específica do 

órgão. (REIS et al., 2006). 
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A própria biópsia prostática por si já é um procedimento invasivo e com índice 

de complicações importantes. Mesmo apresentando provas de coagulação normais, 

o sangramento é a principal complicação da biópsia prostática. (DORNAS et al., 

2008). 

Sendo assim é necessário um exame de imagem para se ter um diagnóstico 

completo caso o paciente não opte pelo toque retal, seja por motivos de desconforto 

ou até mesmo um tabu que não foi quebrado. O exame que mais se destaca pela 

confiabilidade e qualidade é a ressonância magnética. 

A maior parte dos tumores malignos mostram impregnação relacionada a sua 

maior vascularização e permeabilidade aumentada, facilitando a impregnação do meio 

de contraste GdDTPA (gadolínio) no interior da mesma. Além desse mecanismo, os 

sinais mais relevantes do carcinoma são a impregnação precoce nos primeiro e 

terceiro minutos após a injeção endovenosa do gadolínio. (NASCIMENTO et al., 

2015). 

A hipótese apresentada neste trabalho baseia-se em: A Ressonância é útil 

como ferramenta no diagnóstico do câncer de próstata. E seu objetivo geral é 

apresentar as vantagens da ressonância magnética nuclear (RMN) no diagnóstico, 

precoce ou a longo prazo, do câncer de próstata. Juntamente com seus objetivos 

específicos: descrever o exame de RMN; observar se há diferença na conclusão do 

diagnóstico comparado aos demais exames de imagem e comparar a qualidade da 

imagem de RM com os demais exames por imagem. 
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2.   REFERENCIAL TEÓRICO 
  

2.1 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN) 
  

Os primeiros estudos em ressonância magnética nuclear (RMN) foram 

realizados em 1946 por dois grupos independentes: Purcell em Harvard, que estudava 

os sólidos e Bloch em Stanford, que estudava os líquidos (BLOCH et al., 1946; 

PURCELL et al., 1946). 

Em 1972, Lauterbour, da Universidade de Illinois, obteve as primeiras imagens 

com a RM, as quais foram publicadas na Revista Nature (LAUTERBUR, 1973). Partes 

do corpo passaram a ser utilizadas no procedimento a partir do ano de 2003. E assim, 

Paul Lauterbour e Peter Mansfield ganharam o prêmio nobel de medicina. 

Define-se RMN como a propriedade física de núcleos de elementos específicos 

que, ao serem submetidos a um campo magnético forte e serem excitados por ondas 

de rádio em uma faixa denominada “Frequência de Larmor”, emitem rádio sinal que 

podem, posteriormente, serem captados por um receptor e transformados em 

imagens (BLOCH et al., 1946; PURCELL et al., 1946; PYKETT et al., 1982; 

VILLAFANA, 1988). 

O núcleo do hidrogênio consiste em um único próton, portanto possui spin e 

momento magnético. Como tal é o mais apropriado para obtenção de imagens por RM 

devido a sua abundância no corpo e à capacidade de produzir o maior rádio sinal de 

todos os núcleos estáveis (SMITH e RANALLO, 1989). 

A ressonância magnética (RM) é um dos exames mais versáteis para o 

diagnóstico de doenças e pesquisas no ramo científico. Na ressonância magnética, 

observa-se um sinal produzido pelo momento magnético do próton. Esse sinal é uma 

corrente elétrica induzida em uma bobina receptora pelo momento magnético. O 

momento magnético de um único próton é, entretanto, muito pequeno para induzir 

uma corrente detectável em uma bobina: portanto, os prótons devem ser alinhados 

para produzirem um momento magnético grande e detectável no corpo (SLICHTER, 

1989; SMITH & RANALLO, 1989). 

Segundo Hage e Iwasaki (2009), geralmente, os prótons do corpo humano 

possui sentidos aleatórios. Assim, não há momento magnético, pois seus vetores 

acabam se anulando. Mas, quando colocados em um campo B0, os spins irão se 

alinhar na direção do mesmo, podendo ser no sentido do vetor ou no sentido contrário. 
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Sendo assim cria-se um desequilíbrio entre estado de maior e menor energia. Esse 

desequilíbrio cria uma magnetização resultante de equilíbrio no tecido (Figura 1). 

 

                   Figura 1 – Representação dos prótons 

 

 
                                                       Fonte: Hage e Isawaki (2009) 

 

Para reorientar o vetor magnetização, um segundo campo magnético de curta 

duração (pulso) tem que ser aplicado. Este campo B1 (pulso de radiofrequência, ou 

RF) deve ser perpendicular a B0 e deve estar em fase com a frequência de precessão 

(MAZZOLA, 2009). 

De acordo com Mazzola (2009), a relaxação dos spins que gera o Sinal de 

Indução Livre (SIL) é causada pelas trocas de energia entre spins e entre spins e sua 

vizinhança (rede). Estas interações são chamadas de relaxação spin-spin e spin-rede 

e juntas fazem com que o vetor M retorne ao seu estado de equilíbrio (paralelo a B0), 

conforme mostrado na figura 2. 
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     Figura 2 – Representação do sinal de indução livre 

 

                                                        Fonte: Mazzola (2009) 

 

O processo por meio do qual o núcleo excitado retorna ao equilíbrio devido à 

liberação de energia para o ambiente é conhecido como relaxação. Ela ocorre por 

meio da relaxação spin-lattice e da relaxação spin-spin, as quais são definidas por 

duas constantes exponenciais de tempo T1 e T2 respectivamente (THOMSON et al., 

1993). Na figura abaixo (Figura 3) observa-se imagens obtidas em T1 (A) e T2 (B). 

 

       Figura 3 – Diferença entre T1 e T2 

 
                                                 Fonte: Hage e Isawaki (2009) 

 

De uma forma resumida, a aquisição de imagens por RM é constituída das 

seguintes etapas: o paciente é colocado no interior do magneto do equipamento; os 
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núcleos atômicos do paciente se alinham ao longo do campo magnético aplicado, 

gerando um vetor de magnetização; gradientes de campo magnético sequenciais são 

aplicados para a localização espacial dos sinais a serem adquiridos; os pulsos de 

excitação são aplicados e os núcleos absorvem energia; após os pulsos, passam a 

ocorrer os fenômenos de relaxação; os núcleos passam a induzir o sinal de RM nas 

bobinas receptoras; o sinal de RM é adquirido; o sinal de RM é processado por meio 

da transformada de Fourier; a imagem é formada ponto a ponto numa matriz 

(MAGALHÃES, 1999). 

Há também alguns aspectos negativos em relação ao uso da RMN na área 

médica: para produzir imagens de boa qualidade, é necessário que o paciente fique 

imóvel durante a realização do exame, o que muitas vezes não é tão simples, pois os 

exames costumam durar muitos minutos; pessoas com marca-passo ou que tenham 

algum tipo de aparato metálico no corpo provavelmente não poderão fazer esse tipo 

de exame devido ao campo magnético gerado pela máquina - embora cada caso 

costume ser analisado individualmente. Uma outra limitação são pacientes 

claustrofóbicos, que podem ter problemas se necessitarem realizar o exame, pois 

embora modelos mais confortáveis estejam sendo desenvolvidos, as máquinas, em 

geral, ainda são bastante apertadas (SILVA, 2013). 

Para que os exames de RMN possuam uma imagem de qualidade superior a 

outros exames de imagem, o meio de contraste utilizado deve ser o mais adequado. 

Os meios de contraste à base de gadolínio são cada vez mais usados em estudos de 

ressonância magnética. Eles são capazes de melhorar o contraste das imagens e 

fornecer informações sobre a função e o metabolismo, aumentando a sensibilidade e 

a especificidade diagnóstica (MUÑOZ et al., 2014). 

Na natureza, o Gd é encontrado como uma terra rara, elemento químico de 

difícil extração da rocha que o contém, e apresenta-se como um cristal branco 

prateado. Em temperatura ambiente, é um dos poucos metais que apresenta 

propriedades ferromagnéticas. O Gd tem aplicações em fornos de microondas, 

aparelhos de televisão e outros componentes eletrônicos. Em medicina, o Gd é 

utilizado apenas na forma de soluções compostas para realce em exames de imagem 

(JUNIOR et al., 2008).  

Assim como as moléculas de gadolínio, os átomos de hidrogênio apresentam 

propriedades paramagnéticas, alinhando-se ao campo magnético aplicado. Observa-
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se que em tecidos patológicos o átomo de hidrogênio se comporta de forma distinta 

em relação ao tecido saudável, sendo possível diagnosticar patologias como o câncer 

(MUÑOZ et al., 2014). 

2.2 CÂNCER 
 

A palavra neoplasia – nome científico do câncer ou tumor maligno – significa 

‘novo crescimento’. A diferença mais significativa entre uma célula normal e uma 

neoplásica é que o crescimento ou proliferação dessa última persiste mesmo na 

ausência de fatores de crescimento. No entanto, para que as células se tornem 

malignas não basta que elas se multipliquem em excesso. Elas precisam ignorar as 

restrições de crescimento impostas pelas diferentes partes do organismo, em especial 

por células vizinhas normais. (BELIZÁRIO, 2002)  

Uma característica marcante das células neoplásicas é a presença de núcleos 

com formatos aberrantes e irregulares. Além disso, na análise do conjunto de 

cromossomos (cariótipo) de células neoplásicas, são comuns as translocações, 

quebras e cópias extras de braços de cromossomos. Hoje são grandes as evidências 

de que a origem de células-filhas com número de cromossomos inferior ou superior 

ao da célula-mãe (isto é, célula com aneuploidia) deve-se a uma mitose irregular. 

(BELIZÁRIO, 2002) 

Assim, o câncer era usado até mesmo como metáfora para descrever situações 

de destruição ou desintegração moral, como “os políticos são o câncer do nosso país”, 

o que faz permear a preservação e expansão do preconceito sobre a doença. Essa 

realidade tem mudado desde o fim do século XIX em que a oncologia tem experiência 

dos avanços relevantes, uma vez que é notável o aperfeiçoamento da medicina, bem 

como das ciências tecnológicas que abrangem métodos e formas de tratamento 

eficazes para as possibilidades de cura. (VEIT; CARVALHO, 2008)  

O grande desenvolvimento de modernos métodos de diagnóstico por imagem 

nas últimas décadas trouxe implicações importantes na abordagem dos tumores 

renais. Além de aumentar a detecção precoce destes tumores, por vezes descobertos 

incidentalmente, aumentou também a detecção de massas benignas antes não 

identificadas, com consequências diretas na conduta terapêutica. Estas últimas devido 

às dificuldades na diferenciação de pequenas lesões sólidas benignas das malignas. 

(RIBEIRO; AJZEN; TRINDADE, 2004). 
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2.3 CÂNCER DE PRÓSTATA  
 

Entre as demais técnicas radiológicas, a ressonância magnética (RM) é a 

ferramenta diagnóstica mais útil para avaliação dos estádios do tumor, principalmente 

quando se a utiliza com a bobina endorretal. A imagem por RM possui sensibilidade 

significativamente maior (51-89%) na detecção do tumor quando comparada com a 

ultrassonografia transretal (USTR) (27-86%). Mas, da mesma forma, ambas têm baixa 

especificidade (58-94%) (YU e HRICAK, 2000).  

 

     Figura 4 – Aspecto típico do câncer de próstata em imagens pesadas em T2 

 

 

                                     Fonte: Bittencourt et al., (2014) 

 

Segundo Melo et al., (2009), a espectroscopia por ressonância magnética 

(ERM) é como uma luz nos futuros diagnósticos, surgindo recentemente. Ela é capaz 

de, a partir das informações anatômicas provenientes das imagens de RM, 

demonstrar os indicadores metabólicos detectados na glândula prostática, 

aprimorando a acurácia na provável localização do tumor. O Brasil possui poucos 

serviços de ressonância magnética com condições de ser realizado o exame da 

próstata com espectroscopia. Não sendo acessível à grande maioria dos brasileiros, 

pois não é coberto pelos planos de saúde. 
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De acordo com Baroni, (2009), três técnicas são utilizadas em conjunto ou 

separadamente. Sendo elas: espectroscopia, perfusão e difusão. A espectroscopia é 

baseada na identificação de locais suspeitos. Analisando a concentração de 

metabólitos endógenos que se fazem presentes nos tecidos pertencentes à próstata, 

sejam eles sadios ou neoplásicos. A perfusão tenta detectar áreas através da 

diferença hemodinâmica causada pelo processo pós-gadolíneo. E a difusão, utilizada 

para identificar áreas com grande número de tecido neoplásico. 
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3. METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO DE PESQUISA 
 

Foi desenvolvido seguindo um estudo exploratório, através de uma revisão 

bibliográfica integrativa, produzida a partir de artigos científicos. O objetivo principal é, 

mostrar a importância da ressonância magnética no diagnóstico do câncer de 

próstata.  

A busca foi realizada no idioma português e inglês. Foram utilizadas as 

palavras-chave: Ressonância magnética nuclear, câncer de próstata e diagnóstico por 

imagem.  

 
3.2 LOCAL DA PESQUISA 
 

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisão bibliográfica que foi 

realizada nas bases de dados: SciELO e PubMed. Foi levado em consideração os 

artigos e documentos eletrônicos disponíveis nas bases de dados pesquisadas, a 

partir do uso dos descritores: Ressonância Magnética e Neoplasias da Próstata.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com os descritores cadastrados no DeCS, foi feita uma varredura nas 

bases de dados pré-estabelecidas (SciELO e PubMed) resultando em 2378 artigos 

científicos. Aplicando os critérios de inclusão e exclusão foram selecionadas 344 

publicações das quais após a leitura do título, por não ter como foco o tema em si, 

foram descartadas 164. Após usar como critério a data de publicação em até 20 anos, 

foram rejeitadas 98 publicações e também foram excluídas 84 por não estarem no 

idioma estabelecido nos critérios. Por fim, foram incluídos 12 artigos nos resultados e 

discussão desta revisão integrativa. 

 

  Figura 5 – Fluxograma de estratégia de realização de metodologia  

 

                    Fonte: Autoria própria, 2021.  

 

 

A seguir, será mostrado um quadro demonstrando o resultados obtidos a 

partir dos artigos selecionados na pesquisa do trabalho. 
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Quadro 1 – Quadro-síntese dos artigos inclusos na pesquisa com respectivos 

autores, ano publicado, títulos, objetivo e conclusão.  

 

Autor Título Objetivo Conclusões 

 

 

 

JÚNIOR; 

YAMASHITA, 

2001. 

Aspectos básicos 

de tomografia 

computadorizada e 

ressonância 

magnética 

 Esclarecer 

aspectos 

metodológicos 

básicos em 

neuroimagem 

estrutural e 

funcional em 

tomografia 

computadorizada 

(TC) e ressonância 

magnética (RM). 

A avaliação 

estrutural de 

transtornos 

psiquiátricos tem 

se beneficiado do 

avanço 

tecnológico. O 

grande volume de 

pesquisa em 

neuroimagem 

torna mais próxima 

a aplicação clínica 

desses achados. 

BARONI, et al., 

2009. 

Ressonância 

magnética e 

câncer de 

próstata: uma 

breve história no 

tempo 

Descrever como a 

RMN passou a ser 

usada como uma 

ferramenta no 

diagnóstico do 

câncer de próstata 

ao decorrer dos 

anos. 

A RM tem 

importante papel 

no estudo da 

próstata, 

principalmente na 

detecção e 

estadiamento 

tumorais, podendo 

acrescentar 

informações de 

grande valia no 

planejamento 

terapêutico do 

câncer da 

próstata. 
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DE VISSCHERE, 

2018. 

Melhorando o 

diagnóstico de 

câncer de próstata 

clinicamente 

significativo com 

imagens de 

ressonância 

magnética 

 

Descrever a 

precisão da 

ressonância 

magnética da 

próstata no 

diagnóstico de PC 

clinicamente 

significativo em 

pacientes com 

antígeno específico 

da próstata (PSA) 

elevado 

Um protocolo de 

varredura curto 

consistindo apenas 

de T2-WI e DWI 

parece oferecer 

informações e 

precisão suficientes 

para a maioria das 

indicações 

diagnósticas. 

SARRIS et al., 

2018. 

Câncer de 

Próstata: uma 

breve revisão 

atualizada 

Realizar uma 

breve revisão 

bibliográfica 

atualizada sobre o 

câncer de 

próstata. 

O diagnóstico 

definitivo só pode 

ser feito a partir da 

análise da biópsia 

e o tratamento 

deve ser guiado a 

partir desse 

resultado. 

DAMIÃO et al., 

2015. 

Câncer de próstata Descrever a 

neoplasia 

prostática sua 

classificação e 

estadiamento. 

O único fator de 

risco bem 

estabelecido para 

o desenvolvimento 

do câncer de 

próstata é a idade. 

Aproximadamente 

62% dos casos 

diagnosticados 

ocorrem em 

homens com 65 

anos ou mais. 
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PRIETO et al., 

2007 

Biópsia de 

próstata guiada 

por espectroscopia 

de ressonância 

magnética 

Descrever a 

espectroscopia de 

ressonância 

magnética 

Consideramos que 

este sistema reduz 

significativamente 

os riscos de não 

biópsia de 

pequenas áreas 

devido a 

dificuldades 

técnicas de 

correlação de 

imagens durante a 

punção transretal. 

BAGHDANIAN, 

2019. 

Diferenças no 

valor preditivo 

negativo da 

ressonância 

magnética da 

próstata baseada 

em homens com 

câncer suspeito ou 

conhecido 

Comparar o valor 

preditivo negativo 

(VPN) da RM 

multiparamétrica 

da próstata para o 

diagnóstico de 

tumores escore de 

Gleason (EG) ≥ 

3+4 e avaliar os 

preditores desses 

tumores em 

homens com 

suspeita de 

doença e nos sob 

vigilância ativa 

(VA). 

Em conclusão, o 

VPN de mpMRI 

para GS ≥ 3 + 4 é 

significativamente 

maior em homens 

com suspeita de 

câncer de próstata 

do que em 

homens com EA. 

MELO et al., 2009. Espectroscopia 

por ressonância 

magnética no 

diagnóstico do 

câncer de 

Demonstrar a 

experiência na 

implantação de um 

protocolo de 

espectroscopia por 

A implantação e 

padronização da 

espectroscopia por 

ressonância 

magnética 
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próstata: 

experiência inicial 

ressonância 

magnética do 1H 

tridimensional (3D 

1H MRSI), 

disponível 

comercialmente, 

aplicando-o em 

pacientes com 

suspeita de 

neoplasia 

prostática e com 

diagnóstico 

estabelecido de 

tumor prostático. 

permitiram a 

obtenção de 

informações 

importantes para o 

diagnóstico 

presuntivo da 

existência de 

câncer de 

próstata, 

combinando as 

imagens por 

ressonância 

magnética com os 

dados metabólicos 

da espectroscopia 

por ressonância 

magnética. 

BITTENCOURT et 

al., 2014. 

Imagem de 

ressonância 

magnética 

multiparamétrica 

da próstata: 

conceitos atuais 

Descrever o 

avanço da 

Ressonânca 

Magnética 

Multiparamétrica 

no diagnóstico do 

câncer de 

próstata. 

A ressonância 

magnética 

multiparamétrica 

da próstata é hoje 

uma realidade na 

prática clínica, 

com dados sólidos 

e bem 

estabelecidos 

quanto à detecção 

e estadiamento do 

tumor. 

LÓPEZ et al., 

2017. 

Atualização sobre 

câncer de próstata 

O estudo tem 

finalidade 

descrever a 

neoplasia e o 

É imprescindível 

que os 

profissionais de 

saúde conheçam 
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comportamento 

clínico. 

os principais 

avanços na 

temática, a fim de 

contribuir para o 

diagnóstico 

oportuno desta 

doença que 

contribuirá, 

portanto, para a 

aplicação de 

melhores 

tratamentos, para 

aumentar as 

chances de cura e 

melhores 

prognósticos. 

NUNES; 

SILVEIRA, 2017. 

RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA 

NUCLEAR: A 

Física Envolvida 

no Diagnóstico por 

Imagens 

Descrever a 

formação de 

imagem por 

ressonância 

magnética (MRI) 

Conclui-se que, a 

ressonância 

magnética é a 

técnica de 

diagnóstico por 

imagens mais 

precisa nas mais 

distintas áreas da 

patologia clínica. 

CARRIÇO, 2018. Ressonância 

Magnética 

Multiparamétrica: 

dwi vs dce na 

deteção do 

carcinoma da 

próstata 

Avaliar a 

Ressonância 

Magnética 

Multiparamétrica 

(RMM) como o 

método de 

imagem mais 

eficaz para detetar 

É visível a 

importância do 

estudo por difusão, 

uma vez que 

transmite 

informações sobre 

a localização e 
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Carcinoma da 

Próstata. 

agressividade 

tumoral. 

                                           Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

As imagens de RM têm maior capacidade de demonstrar diferentes estruturas 

no cérebro e têm facilidade em demonstrar mínimas alterações na maioria das 

doenças. As alterações morfológicas são mais facilmente avaliadas do que na TC, 

bem como há maior sensibilidade para doenças desmielinizantes e processos 

infiltrativos. É também possível avaliar estruturas como hipocampos, núcleos da base 

e cerebelo (o qual é de difícil avaliação na TC) - em alguns casos necessárias para 

pesquisa de transtornos mentais (JÚNIOR; YAMASHITA, 2001).  

 

Figura 6 – Gráfico representando os exames de imagens realizados para o 

diagnóstico do câncer de próstata.  

 

 

                                                        Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

O adenocarcinoma prostático é o segundo tumor em incidência e mortalidade 

dentre as neoplasias malignas masculinas. Para adequada programação terapêutica 

é importante a distinção entre tumores confinados à próstata e aqueles com extensão 

extraprostática. (BARONI et al., 2009)  
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Segundo Trabulsi et al., (2012), citado por Sarris et al., (2018, p. 143) “O 

ultrassom via abdominal é o exame mais utilizado como primeira escolha para 

avaliação prostática. O ultrassom transretal, apesar de fornecer informações mais 

precisas, acaba sendo realizado apenas quando há necessidade de biópsias. 

Entretanto, novos estudos têm indicado que a ressonância magnética possui melhores 

resultados do que os exames ultrassonográficos, ainda que seja pouco utilizada 

devido ao seu alto custo e baixa disponibilidade.”  

A ultrassonografia transretal (USTR) pode auxiliar no diagnóstico de tumores 

não palpáveis e é o método de escolha para biópsia de áreas intraprostáticas 

suspeitas. Mas, como o exame retal digital e o PSA, a ultrassonografia transretal 

também tem suas limitações em termos de baixo valor preditivo positivo e 

especificidade (LÓPEZ et al., 2017). 

Há alguns anos, a Ressonância Nuclear Magnética (RMN) vem sendo utilizada 

principalmente após a biópsia da próstata para auxiliar o urologista sobre a extensão 

da doença antes da cirurgia ou para orientação em relação ao delineamento para 

realização de radioterapia. Atualmente, a EAU (Associação Europeia de Urologia) e a 

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) recomendam o exame antes de 

realizar a biópsia, diante da suspeita de câncer de próstata, sobretudo com biópsias 

prévias negativas. Entretanto, o exame pode ser útil também em determinadas 

situações como: na pré-biópsia, em que há a capacidade do método em detectar o 

câncer de alto grau e grande volume, diferenciando-o de um indolente, como também 

descartar a presença de neoplasia no órgão. Possuindo, então, grande importância 

clínica, pois é capaz de auxiliar sobre a necessidade de realizar a biópsia o mais breve 

possível, ou não – poupando o paciente de um procedimento invasivo. (DE 

VISSCHERE, 2018). 

A ressonância magnética é uma modalidade de imagem que não envolve 

radiação ionizante, e fornece imagens de alta resolução com excelente contraste de 

tecidos moles. Nos pacientes de alto risco, principalmente na suspeita de doença 

localmente avançada, a ressonância magnética da próstata pode fornecer 

informações importantes sobre a extensão da doença (DAMIÃO et al., 2015). 

A espectroscopia de ressonância magnética parece abrir uma janela de 

diagnóstico avaliando as alterações metabólicas prostáticas. A realização de biópsia 

prostática perineal com estabilizador e gabarito permite a biópsia seletiva dos voxels 
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suspeitos após estudo espectroscópico, simulando o cubo de Rubick (PRIETO et al., 

2007). 

O meio de contraste empregado é baseado em quelatos de gadolínio que 

apresentam melhor perfil imunoalergênico do que o meio iodado. No entanto, devido 

ao risco de fibrose sistêmica nefrogênica, deve-se ter cuidado com o uso de agentes 

à base de gadolínio em pacientes com função renal comprometida (isto é, depuração 

da creatinina <30 ml / min / 1,73 m 2) (BITTENCOURT et al., 2014). 

Recentemente, a ressonância magnética multiparamétrica (mpMRI) tornou-se 

a modalidade de imagem de escolha para a avaliação de homens com câncer de 

próstata conhecido ou suspeito. Em particular, tem sido utilizado para identificar 

regiões dentro da glândula com maior probabilidade de abrigar doença de grau 

intermediário a alto, biópsias diretas e, portanto, gerenciamento de impacto 

(BAGHDANIAN, 2019). 

Um significativo avanço tem sido observado na técnica de ressonância 

magnética nuclear nos últimos anos, principalmente no que se refere às melhorias 

tecnológicas aplicadas aos equipamentos espectroscópicos. Esse avanço fez com 

que a formação de imagens por ressonância magnética (MRI) torna-se a técnica de 

diagnóstico por imagens mais precisa nas mais distintas áreas da patologia clínica 

(NUNES; SILVEIRA, 2017). 

Recentemente, surgiu a espectroscopia por ressonância magnética (ERM) 

como nova esperança diagnóstica. Ela é capaz de, a partir das informações 

anatômicas provenientes das imagens de RM, demonstrar os indicadores metabólicos 

detectados na glândula prostática, aprimorando a acurácia na provável localização do 

tumor (MELO et al., 2009). 

O diagnóstico definitivo de CaP (Câncer de Próstata) é estabelecido por análise 

histopatológica de tecido prostático obtido através da biópsia. O sistema de 

classificação de Gleason é o principal método para descrever as características 

patológicas do CaP e que permite mensurar a agressividade do Carcinoma. Avanços 

na RMN prostática, incluindo a imagem por difusão demonstrou ser também uma 

importante ferramenta no diagnóstico do CaP, onde o recurso ao mapa de ADC 

oferece informações quantitativas sobre as caraterísticas do tumor que indiretamente 

predizem a agressividade deste (CARRIÇO, 2018). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com a elaboração deste estudo de revisão integrativa, foi possível tomar 

conhecimento da eficácia da Ressonância Magnética no diagnóstico do câncer de 

próstata comparado aos demais exames de imagem. Podendo assim, concluir que, a 

Ressonância oferece um diagnóstico completo, sem exposição à radiação e sem 

procedimentos invasivos. 

O câncer de próstata é o tumor maligno mais recorrente no sexo masculino, 

sendo a idade seu principal fator de risco, como já mostrado neste estudo. Ou seja, é 

um câncer raro de ser encontrado em homens abaixo de 40 anos. Assim, é 

recomendado realizar o PSA a partir desta de idade. 

A Ressonância Magnética é um exame de alto custo, logo, não é acessível para 

a maioria da população. Então, torna-se uma opção de diagnóstico praticamente 

inacessível para pacientes de baixa renda. Já para os que não fazem parte deste 

grupo, e que não optam por procedimentos invasivos após o valor alterado do PSA. 

Sendo utilizada também como uma ferramenta de monitoramento dos estágios do 

tumor. 

A ferramenta aliada à técnicas desenvolvidas para se obter um resultado 

fidedigno, está em processo de avanço a cada dia, pois com o avanço da tecnologia, 

será cada vez mais fácil e confiável de se obter um diagnóstico. 
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