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CONTRIBUIGOES DA RESSONANCIA MAGNETICA MULTiIPARAMETRICA NA
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA: uma reviséo integrativa
da literatura
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Jameson Ferreira da Silva?

RESUMO

Considerando que o cancer de prostata representa um grave problema de saude
publica entre os homens e que os métodos diagnosticos convencionais, como o toque
retal, o PSA e a biépsia guiada por ultrassonografia transretal, apresentam limitacoes
quanto a sensibilidade e a identificagdo de tumores clinicamente significativos. Este
estudo busca evidenciar novas estratégias diagndsticas mais precisas e analisar as
principais contribuicbes da ressonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) na
deteccao precoce do cancer de prostata. Para tanto, procedeu-se a uma revisao
integrativa da literatura, com buscas realizadas nas bases SciELO, PubMed e BVS,
abrangendo publica¢des entre 2020 e 2025. Desse modo, observa-se que a mpMRI
demonstra elevado valor diagndstico, permitindo melhor visualizagdo anatémica e
funcional da glandula, reducao de bidpsias desnecessarias e padronizagao de laudos
por meio do sistema PI-RADS v2.1. O que permite concluir que a mpMRI constitui um
avanco significativo no diagnéstico por imagem do cancer de préstata, contribuindo
para o estadiamento local, o planejamento terapéutico individualizado e a redugao da
mortalidade associada a doenga.

Palavras-chave: cancer de préstata; ressonadncia magnética multiparamétrica;
diagndstico precoce; PI-RADS; imagem médica.

ABSTRACT

Considering that prostate cancer represents a major public health problem among men
and that conventional diagnostic methods, such as digital rectal examination, prostate-
specific antigen (PSA) testing, and transrectal ultrasound-guided biopsy, present
limitations in sensitivity and in identifying clinically significant tumors, this study seeks
to highlight new and more accurate diagnostic strategies. The objective is to analyze
the main contributions of multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) in the
early detection of prostate cancer. To this end, an integrative literature review was
conducted through searches in the SciELO, PubMed, and BVS databases, covering
publications from 2020 to 2025. Thus, it is observed that mpMRI demonstrates high
diagnostic value, allowing better anatomical and functional visualization of the gland,
reducing unnecessary biopsies, and standardizing reports through the PI-RADS v2.1
system. These findings allow us to conclude that mpMRI represents a significant
advance in prostate cancer imaging diagnosis, contributing to local staging,
individualized therapeutic planning, and the reduction of disease-related mortality.

Keywords: prostate cancer; multiparametric magnetic resonance imaging; early
diagnosis; PI-RADS; medical imaging.
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1 INTRODUGAO

A deteccao precoce do cancer de préstata € fundamental para reduzir a
mortalidade e aumentar as chances de sucesso no tratamento. Métodos tradicionais,
como o toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), séao
amplamente utilizados na triagem, mas apresentam limitagdes, como alta taxa de
falsos positivos e dificuldade em distinguir tumores indolentes dos agressivos. Além
disso, o estigma social e a vergonha, especialmente em relagao ao toque retal, levam
muitos homens a evitarem esses exames, atrasando o diagndstico e comprometendo
o tratamento precoce (Oliveira Neto et al., 2024).

Outro método amplamente empregado € a bidpsia prostatica sistematica,
geralmente guiada por ultrassonografia transretal (US-TR). Embora tenha sido
considerada o padrao por muitos anos, essa técnica baseia-se na coleta de amostras
de regides predefinidas da prostata, sem direcionamento especifico para areas
suspeitas. Essa limitagdo pode resultar na subestimacdo de tumores clinicamente
significativos e na necessidade de repeticao do procedimento. Além disso, trata-se de
um exame invasivo, sujeito a complicagcbes como infeccbes, sangramentos e
desconforto ao paciente (Kalkan; Caliskan, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de préstata é o mais
comum entre os homens no Brasil, excluindo os tumores de pele. Para o periodo de
2023 a 2025, estima-se cerca de 72 mil novos casos por ano, com mais de 16 mil
mortes registradas em 2021. Esses numeros reforgam a urgéncia em aprimorar as
estratégias diagnosticas e incorporar métodos mais eficazes, como a ressonancia
magnética multiparamétrica da préstata (mpMRI), que pode melhorar a detecgao
precoce e reduzir a mortalidade associada a doenga (INCA, 2023).

Diante desse cenario, a mpMRI tem se consolidado como uma ferramenta
valiosa na pratica uroldgica, oferecendo maior precisdo diagndstica e acuracia na
identificacdo de areas suspeitas. Combinando sequéncias anatdbmicas e funcionais,
esse método permite uma avaliagao mais detalhada da glandula prostatica. A adogao

do sistema de relatérios e dados de imagem da proéstata (PI-RADS) padronizou a



interpretacdo dos exames e aprimorou a comunicagado entre radiologistas e
urologistas (Meneses, 2020).

Assim, o presente estudo busca analisar o papel da mpMRI no diagndstico do
cancer de prostata, destacando suas contribuicdes clinicas e técnicas, bem como

seus impactos na conduta médica contemporanea.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao sistematica da literatura, que
€ uma abordagem estruturada e rigorosa para identificar, selecionar e analisar
criticamente os estudos mais relevantes sobre um determinado tema. Esse tipo de
revisdo busca reunir e avaliar os melhores estudos disponiveis, a partir de critérios
bem definidos e uma estratégia de busca minuciosa. A revisdo bibliografica, no
contexto desta pesquisa, consiste em uma analise detalhada de estudos publicados
previamente, com o objetivo de sintetizar as contribuicbes mais significativas sobre o
uso da mpMRI na deteccdo precoce do cancer de prostata. O processo inclui
diferentes tipos de estudos, como pesquisas clinicas, diagndsticas e progndsticas,
buscando garantir a credibilidade e a confiabilidade dos dados incluidos na sintese
final (Bispo,2023).

A etapa de coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e junho
de 2025, por meio de buscas em trés bases de dados reconhecidas por sua relevancia
cientifica: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecao dos artigos foi guiada por
descritores especificos, apresentados no Quadro 1, que foram combinados entre si
utilizando o operador booleano “and”, conforme as associag¢des também detalhadas
nesse quadro. Essa estratégia de busca teve como finalidade garantir a recuperacao
de publicagdes pertinentes ao tema proposto, com foco na qualidade e atualidade das

evidéncias.

Quadro 1. Descritores e Operadores.

BASE DE DADOS COMBINACOES COM OPERADORES BOOLEANOS (PORTU-
GUES E INGLES)




SCIELO

PUBMED

BVS

"Multiparametric magnetic resonance imaging" (Ressonancia mag-
nética multiparamétrica) and "prostate cancer"(cancer de prostata);
"Early detection” (Deteccao precoce) and "multiparametric magnetic
resonance imaging" (ressonancia magnética multiparamétrica);
"Imaging exams" (Exames de imagem) and "prostate cancer" (can-
cer de prostata);

"Prostatic neoplasms" (Neoplasias da préstata) and "early detection”
(detecgao precoce).

"Multiparametric magnetic resonance imaging" (Ressonancia mag-
nética multiparamétrica) and "prostate cancer" (cancer de préstata);

"Early detection" (Deteccao precoce) and "multiparametric magnetic
resonance imaging" (ressonancia magnética multiparamétrica);

"Prostatic neoplasms" (Neoplasias da prostata) and "imaging
exams" (Exames de imagem);

"Prostate cancer" (cancer de préstata) and "early detection" (detec-
¢cao precoce).

"Prostatic neoplasms" (neoplasias da préstata) and "early detection”
(detecgao precoce);

"Imaging exams" (exames de imagem) and "prostate cancer" (can-
cer de prostata);

"Multiparametric magnetic resonance imaging" (ressonéncia magné-
tica multiparamétrica) and "prostatic neoplasms" (neoplasias da
préstata);

"Early detection" (detecgao precoce) and "imaging exams" (exames
de imagem).

Fonte: Elaborado pelos autores,2025.

Para a selecao das referéncias utilizadas neste estudo, adotaram-se critérios

de inclusdo que consideraram artigos cientificos publicados entre 2020 e junho de

2025, configurando esse intervalo como o lapso temporal da pesquisa. Foram

selecionados apenas estudos disponiveis na integra, redigidos e gratuitos em

portugués ou inglés, que abordassem diretamente a utilizacdo da mpMRI no

diagndstico precoce do cancer de prostata e estivessem alinhados aos objetivos do

trabalho. A busca foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2025. Foram

excluidos da amostra artigos duplicados, trabalhos disponiveis apenas em formato de

resumo, teses, monografias e trabalhos de conclusdo de curso. As amostras

selecionadas foram categorizadas conforme o tipo de estudo, a metodologia



empregada e o ano de publicagado. A Figura 1 apresenta uma sintese do processo de
selecao.

Durante a etapa de levantamento bibliografico, foram identificados 109 artigos
nas bases de dados previamente mencionadas, sendo 12 na BVS, 28 na PubMed e
69 na SciELO. A triagem inicial foi realizada por meio da leitura dos titulos, o que
resultou na exclusdo de 43 publicagdes, restando 58 artigos para analise. Na fase
seguinte, referente a avaliagdo dos resumos, foram descartados 39 estudos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade, reduzindo o total para 19. Posteriormente, foi
efetuada a leitura completa dos textos restantes, resultando na exclusao de mais 9
artigos por inadequacgao ao escopo da pesquisa. Assim, 10 artigos foram selecionados

para compor a amostra final da presente revisdo, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da busca dos artigos

Aplicacao dos descritores
nos bancos de dados

v
BVS: 32 PubMed:45 Scielo: 28

IDENTIFICAGAO

Busca dos artiaos

Artigos excluidos
v pelo titulo (n = 51)

v

TRIAGEM Artigos examinados para a leitura do
resumo (n=54)

Artigos excluidos
apos a leitura dos
resumos (n = 38)

v

Artigos examinados para a leitura do texto na

ELEGIBILIDADE inteara (n = 16)

v

Artigos excluidos apés
a leitura dos textos na
Artigos incluidos inteara (n = 8)
para a revisdo = 8

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores,2025.

3 RESULTADOS



Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na

metodologia, foram selecionados 10 estudos que compdem o referencial tedrico desta

pesquisa. Esses artigos servem de base para analise critica quanto as abordagens,

resultados e contribuicdes apresentadas por cada autor em relagdo ao tema proposto.

No Quadro 2 estdo listados os titulos, autores e anos de publicacdo das obras

analisadas. J4 o Quadro 3 apresenta uma sintese descritiva dos conteudos desses

mesmos estudos.

Quadro 2. Trabalhos revisados com respectivos autores e anos.

ID | ANO

AUTORES

TiTULO

1 2025

Zhang et al.,

Valor preditivo da ressonancia magneética
multiparamétrica (imagem ponderada em T2 e
coeficiente de difusdo aparente) para classificagao
patologica do cancer de préstata: uma meta-analise

2 | 2024

Kaneko ef al.,

Um nomograma para prever a auséncia de cancer de
préstata clinicamente significativo em homens com
ressonancia magnética negativa

3 | 2024

Schmit et al.,

A ressonancia magnética multiparamétrica menos
qualitativa no cancer de prostata pode subestimar a
extensdo extraprostatica em tumores de grau superior

4 | 2023

Stasiak et al.,

Avaliacdo pré-operatoria do cancer de prostata pela
tomografia por emissdo de podsitrons/tomografia
computadorizada com PSMA-68Ga: comparagdao com
ressonancia magnética e com achados histopatologicos

5 |2022

Gobmez Ortiz
etal.,

Bidpsias sistematicas de prostata de rotina néo
substituidas por bidpsia direcionada por ressonancia
magnética

6 |2020

Silva Filho et
al.,

Valor incremental do coeficiente de difusdo aparente ao
contato capsular na predigao da extensao extracapsular
do cancer de proéstata

7 | 2020

Martins et al.,

Avaliacdo do volume prostatico obtido por ressonancia
magnética multiparamétrica da prostata e
ultrassonografia transretal comparado ao peso da peca
cirurgica

8 |2020

Yenice et al.,

Efeito dos didametros pelvimétricos no sucesso cirurgico
em pacientes submetidos a prostatectomia radical
perineal assistida por robd




9 Camelo & Tumores da Banda Fibromuscular Anterior: de uma Zona
Dias Desconhecida a uma Localizacdo Potencialmente
Comum de Cancer
10 Scott et al., PI-RADS v2.1: O que mudou e como relatar

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Quadro 3. Sintese dos artigos analisados.

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSAO

Zhang et al.,
2025

Meta-analise.

A  mpMRI demonstrou
desempenho superior aos
metodos convencionais,
permitindo identificar
tumores clinicamente
significativos com maior
precisdo. As imagens T2WI
forneceram detalhes
anatdmicos  importantes,
enquanto os mapas ADC
(Apparent Diffusion
Coefficient / Coeficiente de
Difuséo Aparente)
ajudaram a diferenciar
tecidos normais de tumores
e a indicar o grau de
agressividade do cancer de
prostata.

A mpMRI tem valor
significativo na
graduacao tumoral
e deteccdo de
cancer prostatico,
sendo superior aos
métodos
convencionais.
Recomendam-se
protocolos
padronizados para
uniformizagdo dos
resultados.

Kaneko et
al., 2024

Ensaio Clinico
Randomizado

Dos 327 pacientes, 44
(13%) apresentaram cancer
de prostata clinicamente
significativo (CSPCa). Raca
negra, biopsia negativa
prévia e densidade do PSA
20,15 ng/mL? foram os
principais fatores
associados. O nomograma
construido com  essas
variaveis apresentou AUC
(ROC,Receiver Operating
Characteristic)y de 0,78
(corrigida = 0,75), indicando
boa precisao para prever a
auséncia de CSPCa.

A ferramenta
permite prever a

probabilidade de
CSPCa em
pacientes com
mpMRI  negativa,
podendo evitar
bidpsias
desnecessarias.




Schmit et al.,
2024

Ensaio Clinico
Randomizado

A mpMRI  apresentou
sensibilidade de 39,3% e
especificidade de 88,8%
para identificar extensao
extraprostatica (EPE). Nos
tumores mais agressivos
GG5 (Grade Group 5), o
valor preditivo negativo foi
baixo (30,4%), indicando
pouca confiabilidade em
excluir EPE nesses casos.
Assim, a mpMRI é mais
eficaz para confirmar a
presenca da doencga do que
para descarta-la.

mpMRI subestima
EPE em tumores
agressivos.
Cautela deve ser
adotada em
cirurgias
conservadoras em
pacientes com GG
elevado.

Stasiak et
al., 2023

Ensaio Clinico
Randomizado

A PET-PSMA (Positron
Emission Tomography -
Prostate-Specific
Membrane
mostrou  alta  acuracia
(95%), mas baixa
sensibilidade para extensao
extraprostatica (14%),
sendo mais util na deteccéo
de invasdo de Vvesicula
seminal (57%). Ja a mpMRI
apresentou sensibilidade de
39,3% e especificidade de
88,8% para EPE, porém
com baixo valor preditivo
negativo em tumores
agressivos (GG5).

Antigen)

PET-PSMA é
promissora  para
deteccao do tumor
primario e pode
alterar o]
estadiamento,
embora limitada na
deteccao de EPE.

Gbémez-Ortiz
et al., 2022

Ensaio Clinico
Randomizado

A taxa global de detecgao
de cancer de proéstata foi de
41,4%. A bidpsia
sistematica identificou
91,3% dos casos positivos,
enquanto a bidpsia
direcionada (guiada por
mpMRI) detectou 65,2%. O
CSPCa foi encontrado em
23,4% dos pacientes, e
esse achado  mostrou
correlacdo direta com a
densidade do antigeno

A bidpsia
sistematica
continua
essencial,
principalmente em
pacientes com
bidpsias anteriores
negativas.

sendo
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prostatico especifico
(PSAd) superior a 0,15.

Silva Filho et
al., 2020

Ensaio Clinico
Randomizado

A mpMRI mostrou que o
contato capsular avaliado
em T2 e na difusdo teve
desempenho semelhante
ao coeficiente de difuséo
aparente (ADC) para prever

extensao extracapsular
microscépica (EEC) no
cancer de prostata. A

combinagdao do ADC com
os contatos capsulares nao
aumentou a precisao
diagnostica, mas a
concordancia entre
radiologistas foi
substancial.

O estudo concluiu
que o contato
capsular (CC) € um
preditor  confiavel
da extensao
extracapsular
(EEC)
microscopica  no
cancer de prostata,

sendo suficiente,
por si sO, para
indicar possivel
invasao tumoral
aléem da capsula
prostatica. A
inclusao do
coeficiente de
difusdo aparente

(ADC), obtido por
ressonancia

magnética, nao
aumentou a
acuracia
diagnostica
reforcando a

eficacia do CC.

Martins et
al., 2020

Ensaio Clinico
Randomizado

A mpMRI estimou o volume
prostatico médio em 49,9
cm3, enquanto a
ultrassonografia transretal
(US) apresentou média de
54,9 cm?3. Ja o peso médio
das pecas cirargicas
obtidas apo6s
prostatectomia foi de 48,6
g. Houve forte correlacéo
entre o0s meétodos de
imagem e o peso real, com
discreta superioridade da
mpMRI pela maior preciséao.

Ambos os métodos

sao confiaveis,
sendo a RM
levemente

superior. Util para o
planejamento
terapéutico.
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8 | Yenice etal., | Ensaio Clinico | A mpMRI mostrou que as | A mpMRI contribuiu
2020 Randomizado medidas ASS  (angulo | permitindo
sinfise  pubica—vesiculas | avaliagédo objetiva e
seminais), ASP (angulo da | reprodutivel  das
sinfise pubica) e DSA | dimensbes pélvicas
(distancia vesiculas | pré-operatorias,
seminais—anus) mostrando que
influenciaram o tempo | alguns parametros
cirurgico e a perda | pelvimétricos
sanguinea, indicando maior | podem prever
complexidade técnica em | dificuldade técnica
certas anatomias. Porém, | (tempo operat6rio e
nao afetaram a taxa de | sangramento),
margens cirurgicas | embora nao
positivas, o que significa | influenciem a
que a segurancga oncoldgica | seguranca
da cirurgia foi preservada. | oncoldgica.
9 Camelo & | Reviséo A mpMRI facilita a detecgéo | A mpMRI e
Dias, 2020 | Narrativa de tumores anteriores da | essencial para o
préstata, como os da banda | diagndstico
fibromuscular anterior que | completo do cancer
sao frequentemente nao | de prostata,
palpaveis e poucos | especialmente em
acessados a bidépsia | tumores anteriores.
transretal.
10 | Scott et al,, | Revisao O PI-RADS v2.1 (Prostate | PI-RADS v2.1
2021 Narrativa Imaging-Reporting and | proporciona maior
Data System, versdo 2.1) | uniformidade  na
promoveu uma melhor | avaliagdo da
padronizacdo na avaliacdo | prostata por
por imagem da proéstata, | imagem,
sobretudo na zona de | melhorando a
transicdo, o que reduziu | estratificagdo de
ambiguidades e a | risco e a
variabilidade entre | comunicacao entre
observadores, garantindo | equipes clinicas.
laudos mais consistentes e
confiaveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4 DISCUSSOES




12

4.1 RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA (mpMRI)

A ressonancia magnética multiparamétrica (RMmp) da préstata é uma técnica
de imagem avangada que combina diferentes sequéncias T2 ponderada, difusao
(DWI/ADC) e contraste dinamico (DCE) para oferecer uma visdo anatdmica e
funcional detalhada da gléndula prostatica. Conforme descrito por Dhulaimi et al.
(2024), o uso da RMmp com campo magnético de 3 Tesla e avaliagdo padronizada
pelo sistema PI-RADS v2.1 apresentou desempenho diagnéstico robusto, com
sensibilidade de 74% e especificidade de 87% na detecgao do cancer de prostata. A
correlagdo entre os achados da RMmp e os resultados histopatolégicos reforga sua
utilidade na identificagdo de tumores clinicamente significativos, reduzindo o numero
de bidpsias desnecessarias e aprimorando o estadiamento local da doenga (Dhulaimi
et al., 2024).

Figura 2. Homem de 75 anos com PSA de 10,23 ng/mL sem historico de
bidpsia prévia. A ressonancia magnética axial ponderada em T2 (A) mostra uma
lesdo hipointensa na zona periférica apical da linha média, que apresenta restricao a
difusdo no mapa ADC (B) e na ressonancia magnética de difusdo (DWI) (C). A leséo

apresenta realce positivo na ressonéncia magnética com contraste dinamico (DCE)

(D). A biopsia confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma de préstata Gleason 8 (4
+4).

Fonte: Adaptado de Berman et al., 2023

Com o avango das tecnologias de inteligéncia artificial (IA), a RMmp tem se

consolidado como uma ferramenta n&o apenas diagnéstica, mas também preditiva. Li
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et al., (2023) demonstraram que algoritmos de aprendizado profundo aplicados as
imagens multiparamétricas sao capazes de extrair caracteristicas radidbmicas que
predizem o cancer de prostata clinicamente significativo (csPCa) com acuracia
comparavel a analise patologica de bidpsias. O estudo evidenciou que a combinagao
de variaveis clinicas, como densidade do PSA, e parametros obtidos pela IA a partir
de sequéncias DWI e ADC, aprimora a sensibilidade diagndstica e reduz a
subjetividade na interpretagdo radiologica. Essa integragdo entre IA e RMmp
representa um avancgo relevante rumo a radiologia de preciséo (Li et al., 2023).

Além disso, a RMmp tem se mostrado essencial na estratificacdo de risco e
tomada de deciséo clinica. Cheng et al. (2024) desenvolveram e validaram um modelo
preditivo que combina dados clinicos e achados de RMmp incluindo pontuagéo PI-
RADS e localizagcdo da lesao para estimar a probabilidade de cancer de préstata
clinicamente significativo. O modelo apresentou excelente desempenho (AUC 0,88) e
demonstrou que a utilizagdo da RMmp pode reduzir em até 43,8% o numero de
bidpsias sistematicas adicionais, com perda minima de casos relevantes. Dessa
forma, a integragdo entre achados clinicos e parédmetros multiparamétricos tem
potencial para otimizar o manejo de pacientes, promovendo condutas mais seguras e
individualizadas (Cheng et al., 2024).

A qualidade da RMmp depende nao apenas da tecnologia empregada, mas
também do preparo adequado do paciente e da padronizagéo técnica. Lin et al., (2023)
destacam que fatores como distensao retal, peristaltismo intestinal e movimento do
paciente podem gerar artefatos e comprometer a acuracia diagndstica. Medidas como
0 uso de agentes antiespasmadicos, microenemas, esvaziamento vesical parcial e
controle do tempo pds-bidpsia sao recomendadas para otimizar a aquisicao das
imagens. Além disso, a adogéo dos critérios e o cumprimento rigoroso das diretrizes
PI-RADS v2.1 garantem maior consisténcia e qualidade diagndstica. Assim, a RMmp
consolida-se como um meétodo indispensavel na avaliagdo do cancer de prostata,
oferecendo precisdo, reprodutibilidade e suporte na definigdo de estratégias

terapéuticas personalizadas (Lin et al., 2023).

4.2 O QUE E O PI-RADS V2.1?

O Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) é um sistema

desenvolvido pelo American College of Radiology (ACR) em parceria com a European
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Society of Urogenital Radiology (ESUR), com a finalidade de uniformizar os protocolos
de aquisicao, interpretacdo e descricdo dos achados da ressonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) da préstata. Essa padronizagdo busca elevar a precisao
diagnostica no reconhecimento do cancer de prostata clinicamente significativo
(csPCa) e minimizar diferengas interpretativas entre examinadores. Conforme
relatado por Oerther et al. (2022), a atualizagdo v2.1, publicada em 2019, introduziu
ajustes importantes em relagdo a verséo anterior, sobretudo na avaliagdo das zonas
periférica e de transi¢cdo. Os autores, ao analisarem 17 estudos que incluiram mais de
1.200 pacientes, demonstraram que a taxa de detecgdo de cancer cresce
progressivamente conforme a categoria PI-RADS, variando de 2% na categoria 1 para
até 89% na categoria 5, reforgando a eficacia do sistema na estratificagdo do risco de
malignidade (Oerther et al., 2022).

A correta classificagdo das categorias PI-RADS na versao 2.1 deriva da analise
combinada das sequéncias T2, difusdo (DWI/ADC) e contraste dinamico (DCE),
reconhecendo-se que a difusdo é a sequéncia-chave na zona periférica, enquanto a
T2 predomina na zona de transigdo. Dentro dessa légica, o PI-RADS 1 corresponde a
achados inteiramente benignos, com parénquima homogéneo e auséncia de restricao
a difusdo na periferia e nédulos tipicos e bem delimitados na transigao. O PI-RADS 2,
por sua vez, indica probabilidade ainda baixa de malignidade, podendo apresentar
discreta heterogeneidade na zona periférica sem verdadeira restricdo a difusdo, ou
nddulos benignos parcialmente encapsulados na zona de transigéo (Li et al., 2024).

A categoria PI-RADS 3 representa um cenario de incerteza diagndstica, no qual
as alteragdes encontradas nao permitem afirmar nem descartar malignidade. Na zona
periférica, observa-se restricdo moderada a difusdo, insuficiente para classificacao
superior; ja na transigdo, as lesbes podem ter contornos pouco definidos e leve
hipointensidade no ADC. Em contrapartida, o PI-RADS 4 traduz suspeita elevada,
envolvendo lesdes com acentuada restricdo a difusdo na zona periférica e massas
hipointensas em T2 com margens irregulares na transicdo. O PI-RADS 5 reflete a
maior probabilidade de cancer clinicamente significativo, caracterizado por lesdes
volumosas (geralmente maiores que 1,5 cm), forte restricdo a difusdo e,
eventualmente, sinais de extensao além dos limites da prostata. A progressao dessas
categorias traduz gradualmente o risco de malignidade e auxilia diretamente na

tomada de decisdes clinicas (Li et al., 2024).
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Quadro 4. PI-RADS v2.1

PI-RADS CARACTERISTICAS
- muito baixo (€ altamente improvavel a presenca de cancer clinicamente sig-
nificativo)
2 baixo (é improvavel a presenca de cancer clinicamente significativo)
3 intermediario (a presenga de cancer clinicamente significativo &€ duvidosa)
4 alto (é provavel a presenca de cancer clinicamente significativo)
- muito alto (é altamente provavel a presenga de cancer clinicamente significa-

tivo)

Fonte: Adaptado de Rohit Sharma. Radiopaedia, 2025

Em estudo mais amplo, Oerther et al. (2024) incluiram 70 pesquisas, somando
13.330 pacientes e 11.686 lesbes avaliadas. Os autores verificaram que, para o ponto
de corte PI-RADS =3, o sistema apresentou 96% de sensibilidade e 43% de
especificidade; quando considerado o ponto de corte 24, os valores foram de 89% e
66%, respectivamente. A probabilidade média de detectar cancer clinicamente
significativo distribuiu-se em 6%, 5%, 19%, 54% e 84% nas categorias de 1 a 5,
confirmando o elevado desempenho da ferramenta. Ainda segundo os autores,
evolucdes futuras poderdo incorporar probabilidades numéricas e orientacoes
clinicas, aproximando o modelo do padrao adotado pelo BI-RADS e expandindo seu
potencial de uso baseado em evidéncias (Oerther et al.,2024).

Complementando esse panorama, Wen et al. (2024) investigaram a
aplicabilidade do PI-RADS v2.1 em individuos com PSA entre 4 e 10 ng/mL, faixa
considerada desafiadora por envolver casos de incerteza diagndstica. Entre os 453
pacientes analisados, o método apresentou excelente performance, com AUC de
0,875, sensibilidade de 86,2% e especificidade de 84,7% para o ponto de corte 24. A
associagdao com a densidade do PSA (PSAD) elevou ainda mais o desempenho,
alcangando AUC de 0,893. Esses achados reforgam que o uso integrado do PI-RADS
e de parametros laboratoriais melhora a capacidade preditiva e pode diminuir a
indicacao de bidpsias desnecessarias. Dessa forma, o PI-RADS v2.1 consolida-se


https://radiopaedia.org/users/rohitpi?lang=us
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como uma ferramenta essencial na avaliagdo do cancer de prostata e no apoio a
decisao clinica (Wen et al.,2024)

Kaneko et al., (2024) reforcaram essa contribuicdo ao desenvolverem um
nomograma preditivo de auséncia de cancer clinicamente significativo (CSPCa) em
pacientes com RMmp negativa. O modelo incorporou variaveis como densidade do
PSA, histérico de bidpsia e etnia, atingindo uma AUROC de 0,78, o que permite, em
muitos casos, evitar a realizacao de biopsias desnecessarias (Kaneko et al.,2024).

Por outro lado, Schmit et al., (2024) destacaram uma limitagdo importante da
técnica: a sensibilidade reduzida da RMmp na detecg¢ao da extenséo extraprostatica
(EPE), especialmente em tumores de alto grau (Grupo de Grau 5). O estudo mostrou
que, nessas situagdes, o valor preditivo negativo pode cair para apenas 30,4%,
exigindo cautela na adocdo de condutas cirurgicas conservadoras (Schmit et
al.,2024).

Stasiak et al., (2023) compararam a RMmp com a tomografia por emissao de
positrons com PSMA-68Ga (PET-PSMA), demonstrando que ambas as modalidades
possuem alta acuracia (91% para a RMmp e 95% para a PET-PSMA) na detecgao do
tumor primario. No entanto, a RMmp se mostrou superior na avaliagdo da EPE e
invasao de vesiculas seminais, 0 que a mantém como padr&do ouro no estadiamento
local (Stasiak et al., 2023).

Em um estudo conduzido por Gomez-Ortiz et al., (2022), foi analisada a
efetividade da biopsia sistematica versus a bidpsia guiada por RMmp. Os autores
concluiram que, apesar da crescente adesao a RMmp, a biopsia sistematica ainda
apresenta alto valor diagnostico, principalmente em pacientes com bidpsias anteriores
negativas, detectando mais de 90% dos casos positivos em sua amostra (Gémez-
Ortiz et al.,2022).

Silva Filho et al., (2020) exploraram o papel da RMmp na predi¢cao da extensao
extracapsular microscépica (EEC), identificando o contato capsular tumoral como
parametro altamente confiavel, especialmente nas sequéncias T2 e DWI. A adi¢ao do
valor do coeficiente de difusdo aparente (ADC), embora correlacionada com a
agressividade tumoral, ndo aumentou significativamente a acuracia diagnéstica (Silva
Filho et al., 2020).

Martins et al., (2020), por sua vez, destacaram a confiabilidade da RMmp na
estimativa do volume prostatico. O estudo comparou os dados obtidos por RMmp e

ultrassonografia transretal com o peso real da prostata apds prostatectomia,
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constatando excelente correlagdo entre os métodos, com leve superioridade da
RMmp, util no planejamento cirurgico e terapéutico (Martins et al., 2020)

Yenice et al., (2020) analisaram a influéncia das medidas pélvicas obtidas por
RMmp no tempo cirurgico e nas margens cirurgicas em pacientes submetidos a
prostatectomia perineal robdtica assistida. Embora os dados ndo tenham
demonstrado impacto na taxa de margens positivas, as dimensdes pélvicas
mostraram-se relevantes para o planejamento do tempo operatério (Yenice et
al.,2020).

Camelo e Dias (2020) abordaram a importancia da RMmp na deteccao de
tumores localizados na banda fibromuscular anterior, uma regidao frequentemente
negligenciada por bidpsias transretais convencionais. O estudo reforca que a RMmp
permite a visualizacdo de areas anatbmicas menos acessiveis, prevenindo falsos
negativos e atrasos diagndsticos em tumores agressivos (Camelo e Dias, 2020).

Por fim, Scott et al., (2021) detalharam as melhorias introduzidas pelo sistema
PI-RADS v2.1, que padroniza a aquisig¢ao, interpretacéo e relato das imagens de
RMmp da préstata. Essa atualizagdo reduziu a variabilidade entre observadores e
aprimorou a estratificagdo de risco das lesdes, tornando a avaliagdo mais objetiva e
reprodutivel entre os profissionais da saude (Scott et al., 2021).

Em sintese, os achados analisados evidenciam que a RMmp representa um
importante avango tecnoldgico na abordagem do cancer de prostata. Apesar de suas
limitagdes, sobretudo em tumores de alto grau, ela oferece beneficios significativos na
triagem, no estadiamento local e na tomada de decisao terapéutica, consolidando-se

como ferramenta indispensavel na pratica radioldgica e urolégica atual.

4.3 RESSONANCIA BIPARAMETRICA (BPMRI): SEM CONTRASTE

A ressonancia magnética biparamétrica (bpMRI) da prostata representa uma
inovagao diagndstica relevante por dispensar o uso de contraste a base de gadolinio,
mantendo alta acuracia na detecgdo do cancer de prostata clinicamente significativo
(csPCa). O protocolo utiliza apenas as sequéncias T2 ponderada (T2W) e de difuséo
(DWI/ADC), reduzindo o tempo de exame, os custos e o0s riscos potenciais
relacionados a nefrotoxicidade e ao acumulo cerebral do gadolinio. De acordo com
Gatti et al., (2024), a bpMRI demonstrou desempenho diagndéstico comparavel a

ressonancia multiparamétrica (mpMRI), com sensibilidade de 90% e especificidade de
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86%, além de excelente correlagdo com achados histopatolégicos. O estudo reforga
que a eliminagao do contraste ndo compromete a qualidade da avaliagdo anatdbmica
e funcional, tornando o exame mais seguro e acessivel para rastreamento e
seguimento clinico (Gatti et al., 2024).

Em um contexto populacional, a bpMRI tem se mostrado eficaz em programas
de rastreamento e triagem de pacientes com suspeita de cancer de prostata. No
estudo Goteborg Prostate Cancer Screening 2 Trial, conduzido por Wallstrom et al.
(2021), a comparagao direta entre bpMRI e mpMRI evidenciou taxas de deteccéo de
cancer clinicamente significativo de 15,1% e 15,2%, respectivamente, sem diferencga
estatisticamente significativa. Além da equivaléncia diagnostica, a bpMRI
proporcionou menor tempo de aquisi¢ao, eliminacdo da puncdo venosa e melhor
tolerabilidade pelos pacientes, favorecendo sua aplicagcdo em larga escala. Esses
achados sustentam que a técnica biparamétrica pode substituir a multiparamétrica em
protocolos de rastreamento, sobretudo em centros de saude com alto volume de

exames (Wallstrom et al., 2021).

Figura 3. No lado esquerdo, sédo exibidas as imagens morfoldgicas axiais e
sagitais ponderadas em T2 e, no lado direito, a imagem de difusdo (DWI) com
valores b elevados (invertida) e o mapa de ADC. Idealmente, as imagens
morfolégicas ponderadas em T2 e as imagens de difusdo (DWI) devem estar
vinculadas na mesma posigao da tabela. Com esse modo de exibi¢ao, a deteccéo e
a localizacao de lesdes suspeitas (hipointensas em T2, hiperintensas em DWI com
valores b elevados ou hipointensas na imagem invertida com diminuigao

correspondente no mapa de ADC) ja podem ser realizadas.

axial DWI1 with high b value (inverted)

coronal T2w ADC map

Fonte: Adaptado de Scialpi et al., 2022
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Evidéncias multicéntricas recentes também corroboram o potencial da bpMRI
como novo padrao diagnostico. O estudo PRIME Diagnostic Clinical Trial, publicado
por Ng et al., (2025), avaliou 490 homens com suspeita de cancer de prostata e
demonstrou que a bpMRI apresenta taxa de deteccédo de 29,2%, estatisticamente
equivalente a mpMRI (29,6%), confirmando sua nao inferioridade. Além disso, a
bpMRI reduziu o tempo médio de exame em 40% e eliminou totalmente a necessidade
de contraste endovenoso, sem prejuizo a acuracia na identificagdo de tumores
clinicamente relevantes. Assim, ao combinar praticidade, seguranga e alta
performance diagndstica, a bpMRI consolida-se como uma alternativa inovadora,
sustentavel e clinicamente eficaz no diagndstico por imagem do cancer de prostata
(Ng et al.,2025).

5 CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu analisar, de forma critica e sistematica, as
principais contribuicbes da ressonancia magnética multiparamétrica (RMmp) na
deteccdo precoce do cancer de prostata. Diante das limitagdes dos métodos
tradicionais, como o toque retal, a dosagem de PSA e a bidpsia sistematica guiada
por ultrassonografia, a RMmp surge como uma ferramenta inovadora, capaz de
fornecer informagdes anatémicas e funcionais com maior precisdo, auxiliando na
diferenciacdo entre neoplasias clinicamente significativas e aquelas de
comportamento indolente.

Os estudos analisados apontam que a RMmp melhora significativamente a
acuracia diagnostica, aumenta a taxa de detecgdo de tumores relevantes, contribui
para o estadiamento local preciso e possibilita o planejamento terapéutico
individualizado. A padronizagdo dos laudos por meio do sistema PI-RADS v2.1
também representa um avancgo importante, ao reduzir a variabilidade interpretativa e
fortalecer a comunicacao entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

Contudo, a RMmp nao esta isenta de desafios. Sua sensibilidade pode ser
limitada em casos de tumores agressivos ou com extensdo extraprostatica
microscopica, além de depender fortemente da experiéncia do radiologista e da

qualidade das imagens adquiridas. Ainda assim, sua integracéo a rotina clinica ja se
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mostra indispensavel em centros especializados, oferecendo subsidios valiosos para
a tomada de decis&o baseada em evidéncias.

Dessa forma, conclui-se que a ressonancia magnética multiparamétrica
representa um marco na evolugéo do diagndstico por imagem no cancer de prostata,
contribuindo decisivamente para a detecgao precoce da doencga, com impacto direto

na redugao da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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