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Nos últimos 25 anos pudemos presenciar a evolução no diag-

nóstico e acompanhamento do câncer da próstata, desde a reali-

zação de cirurgias com “grandes cortes” até os procedimentos

minimamente invasivos e a vigilância ativa. Desde biópsias reali-

zadas pela técnica da mão livre via transperineal(1) até os atuais

protocolos de biópsia pela via transretal, a prevalência de malig-

nidade passou de algo ao redor de 20%(1) para mais de 50%, como

demonstra o artigo publicado neste número da Radiologia Brasi-

leira, por pesquisadores do Hospital de Santarém, em Portugal(2),

em um estudo prospectivo em que 155 pacientes foram submeti-

dos a biópsia prostática, sem o conhecimento dos valores de an-

tígeno específico da próstata (PSA) ou de estudos ultrassonográfi-

cos prévios. Neste trabalho, Lopes et al. retiraram 10 amostras,

de acordo com o Guidelines on Prostate Cancer da European As-

sociation of Urology(3), além de amostra adicional, quando um

nódulo era considerado suspeito. A prevalência de malignidade foi

53%, com valor preditivo positivo de 74%. Inúmeros diferentes

protocolos de biópsia são regularmente propostos, levando-se em

consideração achados clinicolaboratoriais, volume e anatomia da

próstata, entre outros.

Além de apresentar baixa prevalência de complicações maio-

res(4–6), não há dúvidas de que a biópsia da próstata dirigida por

ultrassonografia ainda ocupa importante papel no diagnóstico de

câncer, mas faz parte de uma área muito controversa, que é o

rastreamento do câncer prostático.

Apesar de o PSA ser utilizado rotineiramente no estudo da

próstata, na última década, levando-se em consideração os níveis

de PSA, bem como os achados em biópsias randomizadas da prós-

tata, alguns cânceres foram diagnosticados e seus tratamentos

foram instituídos além do que seria necessário, pois nesses resul-
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tados estavam incluídos tanto inconsequentes cânceres de baixo

grau como também falhas em diagnosticar cânceres em graus mais

avançados.

Apesar de grande parte dos cânceres da próstata apresenta-

rem crescimento lento, eles podem ter comportamento agressivo

e originar metástases rapidamente. Determinar como e qual pa-

ciente deve ser tratado é, portanto, de grande relevância.

Avanços tecnológicos em imagem, como elastografia, bióp-

sia por ressonância magnética, fusão de imagens entre ultrasso-

nografia e ressonância magnética, podem revolucionar a forma de

detecção do câncer da próstata.

Nas últimas décadas, muito se falou sobre o comportamento

biológico e a genética dos cânceres. Apesar desses conhecimen-

tos serem lentamente aplicados na prática do dia a dia, muito já

se fez e acredito que nesta próxima década testemunharemos a

utilização de biomarcadores séricos e na urina, além de estratégias

de diagnóstico de câncer da próstata mais efetivas, com rastrea-

mentos que definirão populações de alto risco.

Os avanços tecnológicos em imagem, associados ao maior

entendimento genômico, irão aumentar a confiança sobre qual

paciente deve ser submetido a uma vigilância ativa e melhorar a

detecção de cânceres mais agressivos.
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