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RESUMO

Em 1946 os cientistas Felix Bloch e Edward Purcell descobriram a Ressonéncia
Magnética, e a partir de 1971, a ferramenta passou a ser estudada para que pudesse fazer
parte do diagnéstico de tumores. A combinagdo de toque retal e dosagem sérica do
antigeno prostatico especifico (PSA) vem sendo utilizada no rastreamento do cancer
prostatico, e a bidpsia prostatica por meio de ultrassonografia (US) transretal,
estabelecendo-se como método necessario e suficiente para confirmacao histolégica. E de
extrema importancia 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 niao
se sentem confortaveis realizando o exame de tal maneira. Optando entéo pelo diagndstico
por imagem. A ressonancia torna-se uma boa opg¢éo para pacientes diagnosticados pelo
antigeno prostatico especifico (PSA), descartando o toque retal. Mesmo o PSA sendo
considerado um ou mesmo o marcador biolégico mais especifico da medicina, sendo um
excelente marcador de 6rgdo, mas nao da patologia especifica. Um exame de imagem
torna-se necessario para se ter um diagnéstico completo. Este trabalho tem como objetivo
apresentar as vantagens da ressonancia magnética nuclear (RMN) no diagndstico, precoce
ou a longo prazo, do cancer de prostata. Sendo realizado uma revisao bibliografica do tipo
integrativa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, foi escolhido
entdo 12 artigos para o estudo e foram apresentados suas discussodes e resultados.

Palavras-chaves: Ressonancia magnética nuclear; cancer de prostata; diagnéstico 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 cancer. 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. INTRODUGAO

Em 1946 os cientistas Felix Bloch e Edward Purcell descobriram a Ressonancia
Magnética. Em 1971, Raymond Damadian motivou cientistas a estudarem a RM como
método de diagnostico de tumores malignos ou benignos. Segundo Dr. Sandro
Fenelon (2010), nos anos de 1970 e 1980 houve uma grande evolugdo na area da
radiologia. Com os avancgos da fisica e tecnologia, diagndésticos por imagem passaram
a ser confiaveis. Dentre esses exames estdo: Ultrassonografia(US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

Pesquisas na literatura mostram que a ressonancia magnética tem mais
efetividade no diagndstico diferencial entre as lesdes benignas e malignas, pois
mostram com mais detalhes o tamanho e caracteristicas morfolégicas do tumor, além
da relagao tumoral com estruturas anatémicas adjacentes. (NASCIMENTO; PITTA;
REGO, 2015).

Ha mais de 30 anos a combinacao de toque retal e dosagem sérica do antigeno
prostatico especifico (PSA) vem sendo utilizada no rastreamento do cancer prostatico,
e a bidpsia prostatica por meio de ultrassonografia (US) transretal estabeleceu-se
como método necessario e suficiente para confirmacgao histologica. (BARONI, 2009).

E 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 cancer de prostata € a neoplasia mais frequente em homens da terceira
idade. A ressonancia torna-se uma boa opc¢do para pacientes que apos serem
diagnosticados pelo antigeno prostatico especifico (PSA), ndo optam pelo toque retal.
Com a ressonancia magnética é obtido imagens com 6étima resolugéo e delimitando
as medidas do adenocarcinoma prostatico. Tém-se como problematica: A
Ressonancia é realmente util no diagndstico do cancer de préstata?

Em termos praticos, um valor alterado do PSA apenas pode ser considerado
como altamente suspeito de patologia prostatica. Isto é, embora o PSA seja
justamente considerado como um ou mesmo o marcador biolégico mais especifico da
Medicina, ele € um excelente marcador de 6rgao, mas nao da patologia especifica do
orgao. (REIS et al., 2006).
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A propria biopsia prostatica por si ja € um procedimento invasivo e com indice
de complicagbes importantes. Mesmo apresentando provas de coagulagdo normais,
o0 sangramento € a principal complicacdo da bidpsia prostatica. (DORNAS et al.,
2008).

Sendo assim é necessario um exame de imagem para se ter um diagndstico
completo caso o paciente ndo opte pelo toque retal, seja por motivos de desconforto
ou até mesmo um tabu que nao foi quebrado. O exame que mais se destaca pela
confiabilidade e qualidade € a ressonancia magnética.

A maior parte dos tumores malignos mostram impregnacao relacionada a sua
maior vascularizagéo e permeabilidade aumentada, facilitando a impregnagéao do meio
de contraste GADTPA (gadolinio) no interior da mesma. Além desse mecanismo, 0s
sinais mais relevantes do carcinoma sao a impregnagao precoce nos primeiro e
terceiro minutos apos a injegcdo endovenosa do gadolinio. (NASCIMENTO et al.,
2015).

A hipotese apresentada neste trabalho baseia-se em: A Ressonancia é util
como ferramenta no diagndstico do cancer de prostata. E seu objetivo geral é
apresentar as vantagens da ressonancia magnética nuclear (RMN) no diagnéstico,
precoce ou a longo prazo, do cancer de prostata. Juntamente com seus obijetivos
especificos: descrever o exame de RMN; observar se ha diferenga na concluséo do
diagnodstico 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 TEORICO

2.1 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN)

Os primeiros estudos em ressonancia magnética nuclear (RMN) foram
realizados em 1946 por dois grupos independentes: Purcell em Harvard, que estudava
os sdélidos e Bloch em Stanford, que estudava os liquidos (BLOCH et al., 1946;
PURCELL et al., 1946).

Em 1972, Lauterbour, da Universidade de lllinois, 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 prémio nobel de medicina.

Define-se RMN como a propriedade fisica de nucleos de elementos especificos
que, ao serem submetidos a um campo magnético forte e serem excitados por ondas
de radio em uma faixa denominada “Frequéncia de Larmor”, emitem radio 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 nucleo do hidrogénio consiste em um unico préton, portanto possui spin e
momento magnético. Como tal € o mais apropriado para obteng¢ao de imagens por RM
devido a sua abundancia no corpo e a capacidade de produzir o maior radio sinal de
todos os nucleos estaveis (SMITH e RANALLO, 1989).

A ressonancia magnética (RM) é um dos exames mais versateis para o
diagndstico de doencgas e pesquisas no ramo cientifico. Na ressonancia magnética,
observa-se um sinal produzido pelo momento magnético do préton. Esse sinal € uma
corrente elétrica induzida em uma bobina receptora pelo momento magnético. O
momento magnético de um unico préton €, entretanto, muito pequeno para induzir
uma corrente detectavel em uma bobina: portanto, os protons devem ser alinhados
para produzirem um momento magnético grande e detectavel no corpo (SLICHTER,
1989; SMITH & RANALLO, 1989).

Segundo Hage e lwasaki (2009), geralmente, os prétons do corpo humano
possui sentidos aleatérios. Assim, ndo ha momento magnético, pois seus vetores
acabam se anulando. Mas, quando colocados em um campo B0, os spins irdo se

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

desequilibrio cria uma magnetizag&o resultante de equilibrio no tecido (Figura 1).

Figura 1 — Representagao dos protons
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Fonte: Hage e Isawaki (2009)

Para reorientar o vetor magnetizagdo, um segundo campo magnético de curta
duracéo (pulso) tem que ser aplicado. Este campo B1 (pulso de radiofrequéncia, ou
RF) deve ser perpendicular a BO e deve estar em fase com a frequéncia de precessao
(MAZZOLA, 2009).

De acordo com Mazzola (2009), a relaxagao dos spins que gera o Sinal de
Inducao Livre (SIL) é causada pelas trocas de energia entre spins e entre spins e sua
vizinhanga (rede). Estas interacbes sdo chamadas de relaxagao spin-spin e spin-rede
e juntas fazem com que o vetor M retorne ao seu estado de equilibrio (paralelo a B0),

conforme mostrado na figura 2.
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Figura 2 — Representagao do sinal de indugéo livre

Fonte: Mazzola (2009)

O processo por meio do qual o nucleo excitado retorna ao equilibrio devido a
liberacdo de energia para o ambiente & conhecido como relaxacéo. Ela ocorre por
meio da relaxacao spin-lattice e da relaxagao spin-spin, as quais sao 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 — Diferenca entre T1 e T2

Fonte: Hage e Isawaki (2009)

De uma forma resumida, a aquisicdo de imagens por RM é constituida das

seguintes etapas: o paciente € colocado no interior do magneto do equipamento; os
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nucleos atémicos do paciente se alinham ao longo do campo magnético aplicado,
gerando um vetor de magnetizagao; gradientes de campo magnético sequenciais séo
aplicados para a localizagdo espacial dos sinais a serem adquiridos; os pulsos de
excitacdo sdo aplicados e os nucleos absorvem energia; apds os pulsos, passam a
ocorrer os fendmenos de relaxacéo; os nucleos passam a induzir o sinal de RM nas
bobinas receptoras; o sinal de RM é adquirido; o sinal de RM & processado por meio
da transformada de Fourier; a imagem é formada ponto a ponto numa matriz
(MAGALHAES, 1999).

Ha também alguns aspectos negativos em relagdo ao uso da RMN na area
médica: para produzir imagens de boa qualidade, € necessario que o paciente fique
imével durante a realizacao do exame, o que muitas vezes nao € tao simples, pois os
exames costumam durar muitos minutos; pessoas com marca-passo ou que tenham
algum tipo de aparato metalico no corpo provavelmente ndo poderao fazer esse tipo
de exame devido ao campo magnético gerado pela maquina - embora cada caso
costume ser analisado individualmente. Uma outra limitacdo s&o pacientes
claustrofébicos, que podem ter problemas se necessitarem realizar o exame, pois
embora modelos mais confortaveis estejam sendo desenvolvidos, as maquinas, em
geral, ainda sdo 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 a base de gadolinio sdo cada vez mais usados em estudos de
ressonancia magneética. Eles sao capazes de melhorar o contraste das imagens e
fornecer informagdes sobre a fungdo e o metabolismo, aumentando a sensibilidade e
a especificidade diagnéstica (MUNOZ et al., 2014).

Na natureza, o Gd é encontrado como uma terra rara, elemento quimico de
dificil extracdo da rocha que o contém, e apresenta-se como um cristal branco
prateado. Em temperatura ambiente, € um dos poucos metais que apresenta
propriedades ferromagnéticas. O Gd tem aplicagdes em fornos de microondas,
aparelhos de televisdo e outros componentes eletrénicos. Em medicina, o Gd é
utilizado apenas na forma de solu¢gdes compostas para realce em exames de imagem
(JUNIOR et al., 2008).

Assim como as moléculas de gadolinio, os atomos de hidrogénio apresentam

propriedades paramagnéticas, alinhando-se ao campo magnético aplicado. Observa-
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se que em tecidos patolégicos o atomo de hidrogénio se comporta de forma distinta
em relagdo ao tecido saudavel, sendo possivel diagnosticar patologias como o cancer
(MUNOZ et al., 2014).

2.2 CANCER

A palavra neoplasia — nome cientifico do cancer ou tumor maligno — significa
‘novo crescimento’. A diferenca mais significativa entre uma célula normal e uma
neoplasica € que o crescimento ou proliferacdo dessa ultima persiste mesmo na
auséncia de fatores de crescimento. No entanto, para que as células se tornem
malignas néo basta que elas se multipliquem em excesso. Elas precisam ignorar as
restricdes de crescimento impostas pelas diferentes partes do organismo, em especial
por células vizinhas normais. (BELIZARIO, 2002)

Uma caracteristica marcante das células neoplasicas é a presencga de nucleos
com formatos aberrantes e irregulares. Além disso, na analise do conjunto de
cromossomos (cariétipo) de células neoplasicas, sdo comuns as translocagdes,
quebras e copias extras de bragos de cromossomos. Hoje sdo grandes as evidéncias
de que a origem de células-filhas com numero de cromossomos inferior ou superior
ao da célula-mae (isto é, célula com aneuploidia) deve-se a uma mitose irregular.
(BELIZARIO, 2002)

Assim, o cancer era usado até mesmo como metafora para descrever situagoes
de destrui¢cao ou desintegragdo moral, como “os politicos sdo o cancer do nosso pais”,
0 que faz permear a preservagao e expansao do preconceito sobre a doencga. Essa
realidade tem mudado desde o fim do século XIX em que a oncologia tem experiéncia
dos avancos relevantes, uma vez que é notavel o aperfeicoamento da medicina, bem
como das ciéncias tecnolégicas que abrangem métodos e formas de tratamento
eficazes para as possibilidades de cura. (VEIT; CARVALHO, 2008)

O grande desenvolvimento de modernos métodos de diagndstico por imagem
nas ultimas décadas trouxe implicagdes importantes na abordagem dos tumores
renais. Além de aumentar a detecg¢ao precoce destes tumores, por vezes descobertos
incidentalmente, aumentou também a deteccdo de massas benignas antes nao
identificadas, com consequéncias diretas na conduta terapéutica. Estas ultimas devido
as dificuldades na diferenciagao de pequenas lesdes soélidas benignas das malignas.
(RIBEIRO; AJZEN; TRINDADE, 2004).
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2.3 CANCER DE PROSTATA

Entre as demais técnicas radiologicas, a ressonancia magnética (RM) é a
ferramenta diagndstica mais util para avaliagao dos estadios do tumor, principalmente
quando se a utiliza com a bobina endorretal. A imagem por RM possui sensibilidade
significativamente maior (51-89%) na detec¢do do tumor quando comparada com a
ultrassonografia transretal (USTR) (27-86%). Mas, da mesma forma, ambas tém baixa
especificidade (58-94%) (YU e HRICAK, 2000).

Figura 4 — Aspecto tipico do cancer de prostata em imagens pesadas em T2

Fonte: Bittencourt et al., (2014)

Segundo Melo et al., (2009), a espectroscopia por ressonancia magnética
(ERM) é como uma luz nos futuros diagndsticos, surgindo recentemente. Ela é capaz
de, a partir das informacbes anatbmicas provenientes das imagens de RM,
demonstrar os indicadores metabdlicos detectados na glandula prostatica,
aprimorando a acuracia na provavel localizagdo do tumor. O Brasil possui poucos
servigos de ressonancia magnética com condigdes de ser realizado o exame da
prostata com espectroscopia. Ndo sendo acessivel a grande maioria dos brasileiros,
pois ndo €& coberto pelos planos de saude.
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De acordo com Baroni, (2009), trés técnicas sao utilizadas em conjunto ou
separadamente. Sendo elas: espectroscopia, perfusao e difusdo. A espectroscopia é
baseada na identificacdo de locais suspeitos. Analisando a concentragdo de
metabdlitos enddgenos que se fazem presentes nos tecidos pertencentes a prostata,
sejam eles sadios ou neoplasicos. A perfusdo tenta detectar areas através da
diferen¢ga hemodinamica causada pelo processo pos-gadolineo. E a difuséo, utilizada

para identificar areas com grande numero de tecido neoplasico.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvido seguindo um estudo exploratério, através de uma reviséo
bibliografica integrativa, produzida a partir de artigos cientificos. O objetivo principal é,
mostrar a importancia da ressonancia magnética no diagnostico do cancer de
prostata.

A busca foi realizada no idioma portugués e inglés. Foram utilizadas as
palavras-chave: Ressonancia magnética nuclear, cancer de prostata e diagnostico por

imagem.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica que foi
realizada nas bases de dados: SciELO e PubMed. Foi levado em consideracédo os
artigos e documentos eletrénicos disponiveis nas bases de dados pesquisadas, a

partir do uso dos descritores: Ressonancia Magnética e Neoplasias da Prostata.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

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
cientificos. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao foram selecionadas 344
publicagdes das quais apoés a leitura do titulo, por nao ter como foco o tema em si,
foram descartadas 164. Apds usar como critério a data de publicagao em até 20 anos,
foram rejeitadas 98 publicagbes e também foram excluidas 84 por ndo estarem no
idioma estabelecido nos critérios. Por fim, foram incluidos 12 artigos nos resultados e

discussao desta reviséo integrativa.

Figura 5 — Fluxograma de estratégia de realizacdo de metodologia

Leitura na integra:
apos leitura dos
titulos e leitura
completa

Critérios inclusivos e
exclusivos:
Aplicado os critérios de
idioma, disponivel em sua
versdo completa e
periodo publicado

Pesquisa inicial
usando os descritores
cadastrados no DeCS

Fonte: Autoria prépria, 2021.

A seguir, sera mostrado um quadro demonstrando o resultados obtidos a
partir dos artigos selecionados na pesquisa do trabalho.
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Quadro 1 — Quadro-sintese dos artigos inclusos na pesquisa com respectivos

autores, ano publicado, titulos, objetivo e concluséo.

prostata: uma
breve histoéria no

tempo

ferramenta no
diagnéstico do
cancer de prostata
ao decorrer dos

anos.

Autor Titulo Objetivo Conclusoes
Aspectos basicos Esclarecer A avaliagao
de tomografia aspectos estrutural de
computadorizada e | metodoldgicos transtornos
JUNIOR: ressonancia basicos em psiquiatricos tem
YAMASHITA, magnética neuroimagem se beneficiado do
2001. estrutural e avango
funcional em tecnolégico. O
tomografia grande volume de
computadorizada pesquisa em
(TC) e ressonancia | neuroimagem
magnética (RM). torna mais proxima
a aplicacao clinica
desses achados.
BARONI, et al., Ressonancia Descrevercomoa | ARMtem
2009. magnética e RMN passou a ser | importante papel
cancer de usada como uma no estudo da

prostata,
principalmente na
deteccao e
estadiamento
tumorais, podendo
acrescentar
informacdes de
grande valia no
planejamento
terapéutico do
céncer da

prostata.
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DE VISSCHERE, | Melhorando o Descrever a Um protocolo de
2018. diagnostico de precis&o da varredura curto
cancer de prostata | ressonancia consistindo apenas
clinicamente magnética da de T2-Wl e DWI
significativo com prostata no parece oferecer
imagens de diagnostico de PC informacoes e
ressonancia clinicamente precisdo suficientes
magneética significativo em para a maioria das
pacientes com indicacdes
antigeno especifico | diagnosticas.
da prostata (PSA)
elevado
SARRIS et al., Cancer de Realizar uma O diagnéstico
2018. Prostata: uma breve revisao definitivo s6 pode
breve revisao bibliografica ser feito a partir da
atualizada atualizada sobre o | analise da biopsia
cancer de e o tratamento
préstata. deve ser guiado a
partir desse
resultado.
DAMIAO et al., Cancer de prostata | Descrever a O unico fator de
2015. neoplasia risco bem

prostatica sua
classificagao e

estadiamento.

estabelecido para
o desenvolvimento
do cancer de
prostata € a idade.
Aproximadamente
62% dos casos
diagnosticados
ocorrem em
homens com 65

anos ou mais.
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PRIETO et al,, Bidpsia de Descrever a Consideramos que
2007 prostata guiada espectroscopia de | este sistema reduz
por espectroscopia | ressonancia significativamente
de ressonancia magnética 0s riscos de nao
magnética bidpsia de
pequenas areas
devido a
dificuldades
técnicas de
correlagao de
imagens durante a
puncao transretal.
BAGHDANIAN, Diferengas no Comparar o valor | Em concluséo, o
2019. valor preditivo preditivo negativo | VPN de mpMRI

negativo da
ressonancia
magnética da
prostata baseada
em homens com
cancer suspeito ou

conhecido

(VPN) da RM
multiparamétrica
da prostata para o
diagndstico de
tumores escore de
Gleason (EG) 2
3+4 e avaliar os
preditores desses
tumores em
homens com
suspeita de
doenca e nos sob
vigilancia ativa
(VA).

paraGS=3+4¢
significativamente
maior em homens
com suspeita de
cancer de prostata
do que em

homens com EA.

MELO et al., 2009.

Espectroscopia
por ressonancia
magnética no
diagnostico do

cancer de

Demonstrar a
experiéncia na
implantagdo de um
protocolo de

espectroscopia por

A implantagao e
padronizacao da
espectroscopia por

ressonancia

magnética
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prostata:

experiéncia inicial

ressonancia
magnética do 1H
tridimensional (3D
1H MRSI),
disponivel
comercialmente,
aplicando-o em
pacientes com
suspeita de
neoplasia
prostatica e com
diagndstico
estabelecido de

tumor prostatico.

permitiram a
obtencgao de
informacoes
importantes para o
diagnéstico
presuntivo da
existéncia de
cancer de
prostata,
combinando as
imagens por
ressonancia
magnética com os
dados metabdlicos
da espectroscopia
por ressonancia

magnética.

BITTENCOURT et
al., 2014.

Imagem de
ressonancia
magneética
multiparamétrica
da proéstata:

conceitos atuais

Descrever o
avanco da
Ressonanca
Magnética
Multiparamétrica
no diagndstico do
cancer de

prostata.

A ressonancia
magnetica
multiparamétrica
da prostata € hoje
uma realidade na
pratica clinica,
com dados solidos
e bem
estabelecidos
quanto a deteccéo
e estadiamento do

tumor.

LOPEZ et al.,
2017.

Atualizagao sobre

cancer de prostata

O estudo tem
finalidade
descrever a

neoplasia e o

E imprescindivel
que os
profissionais de
saude conhegam
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comportamento

clinico.

0s principais
avancos na
tematica, a fim de
contribuir para o
diagnéstico
oportuno desta
doenca que
contribuira,
portanto, para a
aplicacao de
melhores
tratamentos, para
aumentar as
chances de cura e
melhores

prognosticos.

NUNES;
SILVEIRA, 2017.

RESSONANCIA
MAGNETICA
NUCLEAR: A
Fisica Envolvida

no Diagnostico por

Descrever a
formacao de
imagem por
ressonancia

magnética (MRI)

Conclui-se que, a
ressonancia
magneética € a
técnica de

diagndstico por

Imagens imagens mais
precisa nas mais
distintas areas da
patologia clinica.

CARRICO, 2018. Ressonancia Avaliar a E visivel a

Magnética Ressonancia importancia do

Multiparamétrica: Magnética estudo por difusao,

dwi vs dce na
detecdo do
carcinoma da

prostata

Multiparamétrica
(RMM) como o
meétodo de
imagem mais

eficaz para detetar

uma vez que
transmite
informacdes sobre

a localizagao e
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Carcinoma da

Prostata.

agressividade

tumoral.

Fonte: Autoria propria, 2021.

As imagens de RM tém maior capacidade de demonstrar diferentes estruturas

no cérebro e tém facilidade em demonstrar minimas alteragdes na maioria das

doencas. As alteragbes morfolégicas sdo mais facilmente avaliadas do que na TC,

bem como ha maior sensibilidade para doencas desmielinizantes e processos

infiltrativos. E também possivel avaliar estruturas como hipocampos, ntcleos da base

e cerebelo (o qual é de dificil avaliagdo na TC) - em alguns casos necessarias para

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

Figura 6 — Grafico representando os exames de imagens realizados para o

diagnostico do cancer de préstata.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O B, N W b U

PSA Cintilografia

Ossea

B DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fonte: Autoria prépria, 2021.

l---
us RM

TC

O adenocarcinoma prostatico € o segundo tumor em incidéncia e mortalidade

dentre as neoplasias malignas masculinas. Para adequada programacao terapéutica

€ importante a distingao entre tumores confinados a préstata e aqueles com extensao

extraprostatica. (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 € o exame mais utilizado como primeira escolha para
avaliacdo prostatica. O ultrassom transretal, apesar de fornecer informacdées mais
precisas, acaba sendo realizado apenas quando ha necessidade de bidpsias.
Entretanto, novos estudos tém indicado que a ressonancia magnética possui melhores
resultados do que os exames ultrassonograficos, ainda que seja pouco utilizada
devido ao seu alto custo e baixa disponibilidade.”

A ultrassonografia transretal (USTR) pode auxiliar no diagnostico de tumores
nao palpaveis e € o método de escolha para bidpsia de areas intraprostaticas
suspeitas. Mas, como o exame retal digital e o PSA, a ultrassonografia transretal
também tem suas limitacbes em termos de baixo valor preditivo positivo e
especificidade (LOPEZ et al., 2017).

Ha alguns anos, a Ressonancia Nuclear Magnética (RMN) vem sendo utilizada
principalmente apds a bidpsia da préstata para auxiliar o urologista sobre a extensao
da doenga antes da cirurgia ou para orientacao em relacdo ao delineamento para
realizacao de radioterapia. Atualmente, a EAU (Associacédo Europeia de Urologia) e a
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) recomendam o exame antes de
realizar a bidpsia, diante da suspeita de cancer de prostata, sobretudo com bidpsias
prévias negativas. Entretanto, o exame pode ser util também em determinadas
situagcbes como: na pré-biopsia, em que ha a capacidade do método em detectar o
cancer de alto grau e grande volume, diferenciando-o de um indolente, como também
descartar a presenga de neoplasia no 6rgao. Possuindo, entdo, grande importancia
clinica, pois € capaz de auxiliar sobre a necessidade de realizar a bidopsia o mais breve
possivel, ou ndao — poupando o paciente de um procedimento invasivo. (DE
VISSCHERE, 2018).

A ressonancia magnética € uma modalidade de imagem que nao envolve
radiacao ionizante, e fornece imagens de alta resolucdo com excelente contraste de
tecidos moles. Nos pacientes de alto risco, principalmente na suspeita de doenca
localmente avancada, a ressonancia magnética da prostata pode fornecer
informagées importantes sobre a extens&o da doenca (DAMIAO et al., 2015).

A espectroscopia de ressonancia magnética parece abrir uma janela de
diagndstico avaliando as alteragbes metabdlicas prostaticas. A realizacdo de bidpsia

prostatica perineal com estabilizador e gabarito permite a bidpsia seletiva dos voxels
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suspeitos apds estudo espectroscopico, simulando o cubo de Rubick (PRIETO et al.,
2007).

O meio de contraste empregado € baseado em quelatos de gadolinio que
apresentam melhor perfil imunoalergénico do que o meio iodado. No entanto, devido
ao risco de fibrose sistémica nefrogénica, deve-se ter cuidado com o uso de agentes
a base de gadolinio em pacientes com fungao renal comprometida (isto é, depuragao
da creatinina <30 ml / min / 1,73 m ?) (BITTENCOURT et al., 2014).

Recentemente, a ressonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) tornou-se
a modalidade de imagem de escolha para a avaliagdo de homens com cancer de
prostata conhecido ou suspeito. Em particular, tem sido utilizado para identificar
regides dentro da glandula com maior probabilidade de abrigar doenga de grau
intermediario a alto, biopsias diretas e, portanto, gerenciamento de impacto
(BAGHDANIAN, 2019).

Um significativo avango tem sido observado na técnica de ressonancia
magnética nuclear nos ultimos anos, principalmente no que se refere as melhorias
tecnolégicas aplicadas aos equipamentos espectroscépicos. Esse avango fez com
que a formagao de imagens por ressonancia magnética (MRI) torna-se a técnica de
diagndstico por imagens mais precisa nas mais distintas areas da patologia clinica
(NUNES; SILVEIRA, 2017).

Recentemente, surgiu a espectroscopia por ressonancia magnética (ERM)
como nova esperanga diagnéstica. Ela € capaz de, a partir das informagdes
anatdmicas provenientes das imagens de RM, demonstrar os indicadores metabdlicos
detectados na glandula prostatica, aprimorando a acuracia na provavel localizagao do
tumor (MELO et al., 2009).

O diagnéstico definitivo de CaP (Cancer de Prostata) é estabelecido por analise
histopatologica de tecido prostatico obtido através da bidpsia. O sistema de
classificacdo de Gleason é o principal método para descrever as caracteristicas
patolégicas do CaP e que permite mensurar a agressividade do Carcinoma. Avangos
na RMN prostatica, incluindo a imagem por difusdo demonstrou ser também uma
importante ferramenta no diagndstico do CaP, onde o recurso ao mapa de ADC
oferece informagdes quantitativas sobre as carateristicas do tumor que indiretamente
predizem a agressividade deste (CARRICO, 2018).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboragdo deste estudo de revisdo integrativa, foi possivel tomar
conhecimento da eficacia da Ressonancia Magnética no diagnéstico do cancer de
préstata comparado aos demais exames de imagem. Podendo assim, concluir que, a
Ressonancia oferece um diagndstico completo, sem exposi¢édo a radiagdo e sem

procedimentos invasivos.

O cancer de prostata € o tumor maligno mais recorrente no sexo masculino,
sendo a idade seu principal fator de risco, como ja mostrado neste estudo. Ou seja, é
um cancer raro de ser encontrado em homens abaixo de 40 anos. Assim, é

recomendado realizar o PSA a partir desta de idade.

A Ressonancia Magnética é um exame de alto custo, logo, n&o é acessivel para
a maioria da populagdo. Entdo, torna-se uma opg¢ao de diagndstico praticamente
inacessivel para pacientes de baixa renda. Ja para os que nao fazem parte deste
grupo, e que nao optam por procedimentos invasivos apés o valor alterado do PSA.
Sendo utilizada também como uma ferramenta de monitoramento dos estagios do

tumor.

A ferramenta aliada a técnicas desenvolvidas para se obter um resultado
fidedigno, estd em processo de avango a cada dia, pois com o avango da tecnologia,

sera cada vez mais facil e confiavel de se obter um diagnéstico.
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