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RESUMO 

 

Introdução: O câncer de próstata (CaP) é o câncer não cutâneo mais comum e a 
segunda principal causa de mortes por câncer em homens. Os pacientes com suspeita 
de CaP costumam apresentar alterações no PSA e no exame de toque retal, sendo 
posteriormente encaminhados para biópsia de próstata por ultrassonografia Transretal. 
Todavia esse método demonstra altas taxas de diagnóstico de câncer clinicamente 
insignificante e erro de estadiamento do CaP clinicamente significante (CaPcs). A partir 
disso, faz-se importante avaliar a utilização da Ressonância Magnética 
Multiparamétrica (RNM-MP) como método alternativo para suspeição de CaPcs. 
Objetivo: Avaliar a acurácia da RNM-MP de próstata para o diagnóstico de câncer de 
próstata clinicamente significativo associada a biópsia de próstata guiada por TRUS. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática sem metanálise, utilizando as bases 
de dados MEDLINE/PubMed, CENTRAL, Scielo e EMBASE. Foram incluídos estudos 
sobre acurácia diagnóstica nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola, que 
contemplam pacientes do sexo masculino, com idade superior a 18 anos e diagnóstico 
do câncer de próstata clinicamente significativo confirmado pelos métodos de RNM-
MP ou TRUS. Para análise da qualidade metodológica e risco de viés dos artigos 
selecionados, foram utilizados, respectivamente, o checklist STARD e a ferramenta 
QUADAS-2. Resultados: Três artigos, com um total de 1.668 participantes, foram 
elegíveis para essa revisão, sendo uma série de casos, uma coorte prospectiva e um 
estudo prospectivo observacional. Para o CaPcs, a RNM-MP  demonstrou uma variação 
de Sensibilidade de 78.6 a 100%; Especificidade 41 a 83.6%; VPN de 85.1 a 100% e 
VPP com variação de 34.1 a 55%. Conclusão: A RNM-MP apresenta alta sensibilidade, 
logo pode ser utilizada como forma para detecção de lesões suspeitas de malignidade 
do câncer de próstata, para posterior encaminhamento do paciente para biópsia.  
 
Palavras-chave: Câncer de Próstata. Ressonância Magnética Multiparamétrica. 
Ultrassonografia Transretal. Biópsia. Acurácia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background: Prostate cancer (PCa) is the most common non-skin cancer and the second 
leading cause of cancer deaths in men. Patients with suspected PCa usually present changes in 
PSA and digital rectal examination, and are subsequently referred for prostate biopsy by 
transrectal ultrasound. However, this method demonstrates high rates of clinically insignificant 
cancer diagnosis and clinically significant Pca (csPCa) staging error. From this, it is important 
to evaluate the use of Multiparametric Magnetic Resonance (MP-MRI) as an alternative method 
for the suspicion of CaPcs. Aim: To evaluate the accuracy of MP-MRI of the prostate for the 
diagnosis of clinically significant prostate cancer associated to TRUS-guided prostate biopsy. 
Methods: This is a systematic review without meta-analysis, using the MEDLINE/PubMed, 
CENTRAL, Scielo and EMBASE databases. Studies on diagnostic accuracy in English, 
Portuguese or Spanish were included, covering male patients aged over 18 years and diagnosed 
with clinically significant prostate cancer confirmed by MP-MRI or TRUS. To analyze the 
methodological quality and risk of bias of the selected articles, the STARD checklist and the 
QUADAS-2 tool were used, respectively. Results: Three articles, with a total of 1,668 
participants, were eligible for this review, being a case series, a prospective cohort and a 
prospective observational study. For the CaPcs, the MRI-MP showed a Sensitivity variation 
from 78.6 to 100%; Specificity from 41 to 83.6%; VPN from 85.1 to 100% and VPP ranging 
from 34.1 to 55%. Conclusion: MRI-MP has high sensitivity, so it can be used as a way to 
detect lesions suspected of malignancy in prostate cancer, for later referral of the patient for 
biopsy. 
 
Keywords: Prostate cancer. Multiparametric Magnetic Resonance. Transrectal Ultrasound. 
Biopsy. Accuracy. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE QUADRO, FIGURAS E TABELAS 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca de artigos nas bases de dados ............................................... 25 

Figura 1 – Fluxograma com a síntese da busca e seleção dos artigos ..................................... 29 

Figura 2 – Análise de risco de viés pelo QUADAS-2 ............................................................. 30 

Figura 3 – Gráfico com análise do risco de viés pelo QUADAS-2 ......................................... 30 

Tabela 1 – Características gerais dos estudos incluídos .......................................................... 31 

Tabela 2 –Características da amostra dos estudos incluídos ................................................... 33 

Tabela 3 – Resultados da acurácia diagnóstica da RNM-MP dos estudos incluídos .............. 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

Cacs  Câncer clinicamente significativo  

CaP  Câncer de Próstata 

CaPcs   Câncer de Próstata clinicamente significativo  

E  Especificidade 

PI-RADS Prostate Imaging Reporting and Data System 

PSA  Antígeno Prostático Específico 

RNM-MP Ressonância Magnética Multiparamétrica da Próstata 

S  Sensibilidade 

TRUS   Ultrassonografia Transretal  

TRUS-bx Biópsia guiada por Ultrassonografia Transretal 

VPN  Valor Preditivo Negativo  

VPP  Valor Preditivo Positivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO  ................................................................................................................ 8 

2 OBJETIVO ...................................................................................................................... 10 

3 REVISÃO DE LITERATURA  ........................................................................................ 11 

3.1 Câncer de próstata  ............................................................................................... 11 

3.2 Rastreio do CaP .................................................................................................... 12 

3.3 Ressonância Magnética Multiparamétrica da próstata .................................... 13 

3.4 Medidas de acurácia ............................................................................................. 14 

4 METODOLOGIA ............................................................................................................ 16 

4.1  Desenho de Estudo ............................................................................................... 16 

4.2  Estratégia de Busca ............................................................................................. 16 

4.3  Critérios de elegibilidade .................................................................................... 18 

4.4 Seleção de estudos  ................................................................................................ 18 

4.5 Extração de Dados  ............................................................................................... 19 

4.6  Análise do Risco de Viés ...................................................................................... 19 

4.7  Análise da qualidade metodológica .................................................................... 20 

4.8 Considerações Éticas ............................................................................................ 20 

5 RESULTADOS ................................................................................................................ 21 

5.1 Busca e seleção de artigos .................................................................................... 21 

5.2 Características dos estudos incluídos .................................................................. 22 

5.3 Risco de viés dos estudos selecionados ................................................................ 24 

5.4 Síntese dos resultados ........................................................................................... 25 

 

6 DISCUSSÃO .................................................................................................................... 27 

7 CONCLUSÃO .................................................................................................................. 30 

REFERÊNCIAS .............................................................................................................. 31 

ANEXO A ......................................................................................................................... 35 

 

 

 

 

 



 8 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Câncer de Próstata (CaP) é o câncer não cutâneo mais comum e a segunda principal causa de 

mortes por câncer em homens. A maioria dos tipos de CaP tendem a crescer de maneira lenta e 

podem chegar e nem ser necessária uma intervenção clínica, no entanto, outros tipos podem ser 

agressivos e se espalhar de maneira rápida e desorganizada no tecido prostático1. Seu 

diagnóstico difere daqueles observados em outros órgãos sólidos, visto que os exames de 

imagem são utilizados para avaliar a necessidade de uma biópsia2. 

No cenário da urologia, homens com suspeita clínica de CaP costumam apresentar níveis altos 

de Antígeno Específico da Próstata (PSA) ou, ainda, anormalidades no exame do toque retal3. 

Diante desses achados, o paciente é encaminhado para uma biópsia guiada por Ultrassonografia 

Transretal (TRUS-bx), na qual são coletados no mínimo 12 fragmentos da zona periférica. 

Todavia, recentes estudos têm demonstrado altas taxas de diagnósticos de cânceres 

clinicamente insignificantes, além de falha no estadiamento de cânceres clinicamente 

significativos4. 

Como resultado disso, muitos pacientes livres de câncer ou com câncer clinicamente 

insignificantes são, além de expostos ao fardo psicológico de se tornar um paciente oncológico, 

desnecessariamente submetidos a diversas biópsias e a intervenções terapêuticas excessivas, 

muitas vezes radicais, como prostatectomia ou radioterapia, os quais podem vir acompanhados 

de efeitos colaterais. Outros, ainda, são mantidos em Vigilância Ativa, que, quando não é 

fundamental, se torna um custo evitável para o paciente e para o sistema de saúde4–7.  

Uma escolha alternativa para a detecção de CaP é a utilização da Ressonância Magnética 

Multiparamêtrica (RNM-MP), a qual avalia a anatomia da glândula além da zona periférica. 

Quando encontradas alterações, é feita, então, uma biópsia guiada por Ressonância Magnética.  

A partir disso, demonstrou-se uma acurácia diagnóstica semelhante, ou maior, na identificação 

de cânceres clinicamente significantes, quando comparada à biópsia de próstata guiada por 

Ultrassonografia Transretal (TRUS-bx) 2,3,5–7. Dentre esses métodos de acurácia, foram 

avaliados os valores referentes a sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo 

(VPP) e valor preditivo negativo (VPN) para o método da RNM-MP. Sendo que uma metanálise 

realizada demonstrou uma sensibilidade de 74.0%, especificidade de 88.0%, VPN entre 65.0% 
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e 94.0% e um VPP com variabilidade maior de 31.0% a 95.0%, considerando intervalos de 

confiança (CI) de 95.0%1. 

Considerando a alta incidência do Câncer de Próstata, faz-se necessária a investigação mais 

detalhada de novos métodos diagnósticos. Além disto, diante  do impacto do CaP clinicamente 

significativo (CaPcs) na qualidade de vida dos pacientes, é importante avaliar os benefícios do 

uso da RNM-MP previamente à biopsia no seu diagnóstico precoce8–12. Acredita-se que por 

meio deste estudo, será possível aprofundar o entendimento desse método, possibilitando um 

maior esclarecimento da sua utilização para os profissionais envolvidos.   
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2 OBJETIVOS 

 

Avaliar a acurácia da RNM-MP de próstata para o diagnóstico de câncer de próstata 

clinicamente significativo associada a biópsia de próstata guiada por TRUS sem .  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Câncer de Próstata  

 

Câncer de Próstata é a neoplasia maligna não cutânea mais comum entre os homens de países 

ocidentais4. Segundo dados coletados em 2015 foram registrados 1.6 milhões de casos de câncer 

de próstata, identificando uma média de idade dos pacientes de 56.7 anos e uma incidência de 

mortalidade de 14.2 a cada 100.000 homens por ano13. Já em 2018, o CaP totalizou 1.280.000 

casos recém diagnosticados e 359.000 mortes14.  Conforme o National Cancer Institute, há um 

risco de 11% de ser diagnosticado com CaP, além de 2,5% de chance de morte por essa 

doença15. Todavia, o câncer de próstata tende a crescer de forma lenta e gradual, apresentando 

baixo risco e agressividade limitada14. 

Alguns dos principais fatores de risco identificados para este câncer foram: histórico familiar, 

destacando relativos de primeiro grau (pai e irmãos), visto que dobra as chances de desenvolver 

um CaP14,16. Além disso, foram discutidos alguns fatores exógenos que podem predispor o 

desenvolvimento desta neoplasia como obesidade, a qual aumenta o risco de câncer de alto 

grau; ingesta de álcool, foi demonstrada em uma metanálise que altas doses ou abstinência estão 

associadas a um maior risco16. Somado a isso, foi destacado que a etnia é um fator que pode 

interferir no desenvolvimento do CaP, visto que os homens negros chegam a apresentar uma 

taxa 59% mais elevada do que brancos17.  Ainda, a maioria dos novos casos são identificados 

em homens de 65 a 74 anos, equivalendo a 38,2% do total, destacando-se uma média de 

diagnóstico em pacientes de 66 anos14.  

A forma mais comum de câncer de próstata é o adenocarcinoma, esse, geralmente, se 

desenvolve na zona periférica da glândula e tende a ser multifocal14,18. Para classificação do 

CaP é utilizada o sistema de Gleason, o qual define três graus (grau 3, 4 ou 5), totalizando uma 

soma de Gleason 6 a 10 para o crescimento histopatológico. Dessa forma, o Gleason 3 consiste 

na melhor diferenciação do tecido prostático e apresenta um melhor prognóstico. Em 

contrapartida, um grau de Gleason 5 é caracterizado por um grau de diferenciação do tecido 

prostático precário e, consequentemente, cursa com um pior prognóstico clínico. Todavia, 

como muitos adenocarcinomas de próstata abrigavam dois tipos de diferenciação tecidual 

distintos, ou seja, apresentavam dois graus diferentes de Gleason. A partir disso, foi proposta a 

soma dos graus primários e secundários de diferenciação prostática, pro exemplo, uma próstata 

que apresente um padrão primário de 4 e um secundário de 3 terá um Gleason de 4+3. Já aqueles 
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tecidos que apresentem o mesmo grau de diferenciação em toda sua área, como por exemplo 

um paciente com grau 3, faremos a soma do padrão primário duas vezes, logo esse paciente 

possui um Gleason 3+319. 

Ademais, é possível caracterizar um CaP como CaP clinicamente significativo (CaPcs), o qual 

pode ser definido a partir do grau de classificação do Gleason do paciente. Para essa 

classificação de risco, é possível utilizar a avaliação de risco de D’Amico, a qual traz que um 

grau de Gleason < 6 é de baixo risco para CaPcs, um grau 7 é considerado risco intermediário 

e, por fim, um Gleason > 8 é de alto risco para CaPcs20. Todavia, a literatura traz discordâncias 

em relação ao valor exato, muitas já consideram como CaPcs os adenocarcinomas que 

apresentem um Gleason ≥ 3+4. No entanto é discutido se um valor secundário do Gleason 4 é 

para suficiente para considerar CaPcs19. Outros estudos passam a considerar CaPcs a partir de 

um resultado de Gleason ≥ 4+321.  

 

3.2 Rastreio do CaP 

 

A triagem do câncer de próstata consiste no exame sistemático de homens assintomáticos, 

todavia considerados grupo de risco. Isso ocorre visando uma redução da mortalidade por CaP 

e, geralmente, é realizada em homens com idade entre 55 a 69 anos16,22. Devido ao avanço nos 

métodos de rastreamento e dos exames de imagem, o Câncer de Próstata, hoje em dia, é 

detectado, em sua maioria, em estágios mais iniciais18. Dessa forma, foi observado que 30% 

dos diagnósticos são classificados como doença de baixo risco e, ainda, 25%-84% dos pacientes 

que recebem um diagnóstico de Câncer de Próstata sobreviverão a doença, mesmo que não 

recebam tratamento18.  

Um dos métodos iniciais consiste na dosagem do Antígeno Prostático Específico (PSA), o qual 

não é um marcador específico para câncer, mas pode estar elevado nessa doença. Considera-se 

que um paciente com PSA > 1ng/mL já apresenta um risco de 17% de apresentar CaP16. A 

classificação de risco de D’Amico também pode ser utilizada com os valores do PSA 

encontrados: um PSA < 10 apresenta risco baixo para CaPcs; um risco intermediário é 

considerado entre >10 e <20 e um PSA > 20 apresenta um risco alto para o desenvolvimento 

de CaPcs20. Além disso, é comum encontrar no cenário da urologia alterações no exame do 

toque retal, o qual também é sugestivo de lesão prostática23. Sendo assim, considerando os 

resultados desses exames alterados, o paciente com suspeita de Câncer de Próstata é 

encaminhado à uma biópsia4.  
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A via clássica para o diagnóstico de CaP é a realização da biópsia guiada por Ultrassonografia 

Transretal (TRUS), esse método orienta o profissional na anatomia da glândula, sendo que os 

fragmentos retirados são da zona periférica, que é onde se alojam, geralmente, as lesões do CaP. 

Todavia, esse método realiza uma má discriminação entre tecidos cancerosos e não 

cancerosos24. Bem como, está sujeito a erros sistemáticos, visto que não analisa todas as zonas 

da glândula, podendo apresentar resultados falso-negativos em 40% dos casos2. 

Um caminho diagnóstico alternativo para homens com suspeita de Câncer de Próstata consiste 

na utilização de biópsia guiada por Ressonância Magnética Multiparamêtrica (RNM-MP), visto 

que resultados demonstraram índices similares, ou até mesmo maiores, na detecção de CaP 

clinicamente significativo5. Foi demonstrada que essa detecção da RNM-MP foi 20% maior 

quando realizado antes da biópsia25. 

 

3.3 Ressonância Magnética Multiparamétrica de Próstata 

 

Em 1982, Steyn e Smith realizaram o primeiro estudo sobre a utilização de Ressonância 

Magnética para avaliar a próstata, desde então ocorreram diversos avanços na acurácia desse 

método e o seu uso está sendo cada vez mais aplicado para o diagnóstico de Câncer de Próstata 

clinicamente significativo. Isso ocorre, devido à disponibilidade de imagens multiparamétricas, 

as quais são capazes de demonstrar dados anatômicos e funcionais da glândula4. Além disso, 

por conta da sua alta resolução e capacidade de detectar tecidos moles, a Ressonância 

Magnética promove uma visualização mais precisa quando comparada a outros métodos 

comumente utilizados26. O método da Ressonância Multiparamétrica vem sendo considerado 

aquele com mais acurácia na identificação e diferenciação de lesões prostáticas para suspeição 

do diagnóstico de CaP27.  

Para permitir a padronização na expressão dos resultados da RNM-MP foi implantado pela 

European Society of Urogenital Radiology (ESUR) um sistema de pontuação denominado de 

Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS), o qual possibilita a comunicação 

entre os médicos quanto à probabilidade de uma região suspeita abrigar um câncer clinicamente 

significativo (Cacs)21,28. Foi idealizada, então, uma escala pontuada de 1 a 5, sendo 1 e 2 

interpretada como baixa probabilidade de Cacs; 3 é equívoco; 4 sendo provável e, por fim, 5 é 

altamente provável de Cacs21.  
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A partir disso, utilização de Ressonância Magnética Multiparamétrica de próstata pode evitar 

em até 28% dos pacientes a necessidade de ser encaminhado para uma biópsia para avaliar a 

presença de câncer29. Dessa forma, para detecção e estadiamento do CaP, o paciente pode ser 

encaminhado para a realização de uma RNM-MP30. Associado esses dados, foi demonstrado o 

aumento da acurácia no diagnóstico de câncer de próstata clinicamente significativo, além de 

reduzir a identificação de lesão clinicamente insignificante29. Somado a isso, a Ressonância 

Magnética Multiparamétrica pode ser usada para guiar a biópsia de próstata, visando apenas as 

áreas com suspeita prévia de câncer, resultando em uma maior precisão de detecção30. Dessa 

forma, a biópsia guiada por Ressonância Magnética tem como objetivo atingir a área com maior 

diâmetro, no centro da lesão, visando observar uma maior área de tecido cancerígeno por core, 

e, posteriormente, avaliar de forma mais precisa o grau da lesão29.  

Visto isso, foi observado que em homens com biópsia prévia negativa, a RNM-MP favoreceu 

capacidade de detecção do câncer de próstata. Ainda, a biópsia de próstata guiada por RNM-

MP indicou um aumento de 12% no índice de detecção de câncer clinicamente significativo e 

uma redução de 13% na identificação de lesões prostáticas insignificantes para a clínica em 

homens que nunca tinham realizado outra biópsia previamente, quando comparado à TRUS-

bx25. 

 

3.4 Medidas de Acurácia  

 

A ciência médica moderna, assim como a medicina e seus costumes estão sob constante 

mudança devido ao advento da tecnologia, que gera, consequentemente, uma nova forma de 

pensamento clínico e diagnóstico31. Todavia, o avanço da tecnologia também traz uma vasta 

possibilidade de escolha de testes diagnósticos, dessa forma é necessário que existam 

ferramentas que proporcionem a detecção da utilidade dos testes diagnósticos, para que 

identifiquem a habilidade que esse tem de detectar um paciente com a doença ou excluir um 

sem a doença, facilitando o diagnóstico e posterior escolha adequada do tratamento31,32. Sendo 

que, um teste diagnóstico tem a sua validade estimada a partir da capacidade do teste de 

distinguir o indivíduo saudável daquele que possui a doença e para que isso seja possível, são 

calculados os componentes da Sensibilidade e Especificidade, além dos valores preditivo 

positivo (VPP) e preditivo negativo (VPN)33.  
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Nesse contexto, o conceito de Sensibilidade de um teste clínico consiste na capacidade de 

identificar corretamente pessoas verdadeiramente com a doença, dentre todas as pessoas com 

resultado positivo para a doença, fornecendo uma taxa de verdadeiros positivos31. Ou seja, 

Sensibilidade consiste na habilidade de um teste resultar positivo quando a doença está 

realmente presente34. Já Especificidade pode ser definida como a habilidade de um teste 

diagnóstico de identificar corretamente os indivíduos que não têm a doença, dentre todas as 

pessoas livres da doença, representando uma taxa de resultados verdadeiros negativos31. Sendo 

que, para um teste demonstrar uma elevada acurácia, ambos os resultados de Sensibilidade e 

Especificidade devem ser altos. No entanto, a sensibilidade e a especificidade não podem ser 

utilizadas para estimar a probabilidade de um indivíduo ter ou não a doença, para isso 

precisamos aprofundar o consentido de valor preditivo positivo e valor preditivo negativo, visto 

que são medidas com mais precisão diagnóstica32.   

A partir disso, é papel imprescindível do clínico determinar a probabilidade de um paciente ter 

a doença dado um teste positivo, ou a probabilidade de um paciente não ter a doença dado um 

teste negativo. Sendo assim, o Valor Preditivo Positivo (VPP) é representado pela taxa de 

indivíduos com um resultado de teste positivos que realmente estão doentes31. Ainda, se este 

resultado for alto, é sugestivo de que o novo teste é tão efetivo quando o teste padrão ouro34. 

Em contrapartida, o Valor Preditivo Negativo (VPN) consiste na proporção de pacientes com 

um teste negativo, que realmente não tenham a doença31. Sendo que, assim como no VPP, se o 

valor do VPN for alto (o mais próximo de 100 possível) significa que este novo teste é tão 

eficaz quanto o teste considerado padrão ouro34. Por fim, os VPP e VPN são relacionados 

diretamente com a prevalência da doença na população estudada34. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1  Desenho de Estudo  

 

O presente trabalho consiste em uma revisão sistemática sem metanálise.   

 

4.2 Estratégia de busca 

 

A coleta de artigos foi realizada entre os dias 1 e 31 de outubro de 2021, nas plataformas 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System, SCIELO (Scientific Electronic 

Library Online), EMBASE (Excerpta Medical dataBASE) e Biblioteca Cochrane (CENTRAL). 

Para tal, foram utilizados dicionários de descritores em saúde adequados para cada plataforma 

de busca de dados. O dicionário Medical Subject Headings (MeSH) foi usado para as 

plataformas MEDLINE, SCIELO e CENTRAL; e o EMTREE foi utilizado para a base de dados 

EMBASE. Os termos selecionados nos dicionários de descritores em saúde foram utilizados 

para nortear a busca de dados, combinados com o auxílio dos operadores booleanos “AND” e 

“OR” (Quadro 1): 
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Quadro 1 - Estratégia de busca de artigos nas bases de dados 

PLATAFORMA  DICIONÁRIO ESTRATÉGIA DE BUSCA 

EMBASE EMTREE 

(“prostate cancer” OR “cancer, prostate” OR “malignant prostate 
tumor” OR “malignant prostate tumour” OR “malignant prostatic 
tumor” OR “malignant prostatic tumour” OR “prostate cancer” OR 
“prostate gland cancer” OR “prostate malignancy” OR “prostate 
malignant neoplasm” OR “prostate malignant tumor” OR “prostate 
malignant tumour” OR “prostatic malignancy” OR “prostatic cancer”) 
AND (“multiparametric magnetic resonance imaging” OR “mpmri” 
OR “multi parametric mri” OR “multi parametric magnetic resonance 
imaging” OR “multiparametric mri” OR “multiparametric magnetic 
resonance imaging”) AND (“transrectal ultrasonography” OR “trus” 
OR “echography, transrectal” OR “transrectal echography” OR 
“transrectal ultrasonography” OR “transrectal ultrasound” OR 
“ultrasonography, transrectal”) AND (“diagnostic accuracy” OR 
“accuracy, diagnostic” OR “diagnosis accuracy” OR “diagnostic 
accuracy” OR “diagnostic test accuracy”) 

 

MEDLINE; 

CENTRAL; 

SCIELO 
MESH 

 
RESUMO DA ESTRATÉGIA DE BUSCA:  

("Prostate Neoplasms" OR "Neoplasms, Prostate" OR "Neoplasm, 
Prostate" OR "Prostate Neoplasm" OR "Neoplasms, Prostatic" OR 
"Neoplasm, Prostatic" OR "Prostatic Neoplasm" OR "Prostate Cancer" 
OR "Cancer, Prostate" OR "Cancers, Prostate" OR "Prostate Cancers" 
OR "Cancer of the Prostate" OR "Prostatic Cancer" OR "Cancer, 
Prostatic" OR "Cancers, Prostatic" OR "Prostatic Cancers" OR "Cancer 
of Prostate") AND ("mpMRI" OR "Multiparametric MRI" OR "MRI, 
Multiparametric" OR "MRIs, Multiparametric" OR "Multiparametric 
MRIs" OR "mp-MRI") AND ("Transrectal High-Intensity Focused 
Ultrasound" OR "Transrectal High Intensity Focused Ultrasound") 
AND ("Accuracies, Data" OR "Accuracy, Data" OR "Data Accuracies" 
OR "Data Quality" OR "Data Qualities" OR "Qualities, Data" OR 
"Quality, Data") 

P: (“Prostate Neoplasms” OR “Neoplasms, Prostate” OR “Neoplasm, 
Prostate” OR “Prostate Neoplasm” OR “Neoplasms, Prostatic” OR 
“Neoplasm, Prostatic” OR “Prostatic Neoplasm” OR “Prostate Cancer” 
OR “Cancer, Prostate” OR “Cancers, Prostate” OR “Prostate Cancers” 
OR “Cancer of the Prostate” OR “Prostatic Cancer” OR “Cancer, 
Prostatic” OR “Cancers, Prostatic” OR “Prostatic Cancers” OR 
“Cancer of Prostate”) 

I: (“mpMRI” OR “Multiparametric MRI” OR “MRI, Multiparametric” 
OR “MRIs, Multiparametric” OR “Multiparametric MRIs” OR “mp-
MRI”) 

C: “Transrectal High-Intensity Focused Ultrasound” OR 
“Transrectal High Intensity Focused Ultrasound” 

Fonte: produção autoral. 
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4.3 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos estudos sobre acurácia diagnóstica nas línguas inglesa, portuguesa ou 

espanhola, sem restrição de ano e com duração variada. Estes estudos são realizados em 

pacientes adultos do sexo masculino. De maneira mais detalhada, os critérios para inclusão dos 

artigos consistiram nos seguintes:  

1. A população estudada engloba pacientes do sexo masculino, de idade igual ou superior 

a 18 anos, com diagnóstico de câncer de próstata clinicamente significativo; 

2. O diagnóstico do câncer de próstata clinicamente significativo foi confirmado pelos 

métodos de RNM-MP ou TRUS; 

3. Estudos que forneciam dados de acurácia diagnóstica para câncer de próstata do método 

de RNM-MP 

  

Os critérios de exclusão dos artigos encontrados a partir da estratégia de busca foram: 

1. Estudos que avaliaram pacientes que já estavam recebendo tratamento para o câncer de 

próstata; 

2. Estudos que não traziam métodos de acurácia diagnóstica utilizados nessa revisão 

(sensibilidade, especificidade, VPP e VPN); 

3. Estudos que incluíssem a fusão de dois ou mais métodos de imagem para o diagnóstico 

do CaP de forma simultânea.  

 

 

4.4 Seleção de estudos 

 

Todas as etapas foram cumpridas de acordo com o protocolo PRISMA35. Após feita a busca 

dos artigos a partir da metodologia supracitada, as seguintes etapas foram executadas para 

selecionar os artigos inclusos na revisão sistemática:  

1. Exclusão de estudos duplicados; 

2. Avaliação dos títulos e resumos dos artigos restantes, eliminando aqueles que não se 

encaixam nos critérios de elegibilidade deste trabalho; 

3. Leitura e análise completa dos trabalhos restantes. 
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A revisão por pares foi realizada com o auxílio do programa Rayyan QCRI36. Para garantir que 

nenhum estudo relevante fosse excluído da análise, dois revisores foram responsáveis pelo 

processo de seleção de artigos. Sendo que, não foi considerada como relevante para este 

trabalho a data de publicação dos estudos avaliados.  

Em todo o momento, a exclusão de artigos foi feita concordando com os critérios de 

elegibilidade supramencionados, tendo em vista a pergunta de investigação que norteou essa 

pesquisa. Ao fim do processo, suas etapas foram sumarizadas através da confecção de um 

fluxograma abreviativo.  

 

4.5 Extração de dados 

 

Os dados foram extraídos e sintetizados em formulário de coleta pré-definido no software 

Microsoft Office Excel®. As características extraídas dos estudos incluíram: 

• Título; sobrenome do primeiro autor; ano de publicação; origem geográfica; tipo do 

estudo; número de participantes;  

• Valores (idade média da amostra dos estudos selecionados, PSA e PI-RADS) 

• Resultados (sensibilidade, especificidade, VPP, VPN)  

 

4.6 Análise do risco de viés 

 

O presente estudo consiste em uma revisão sistemática sobre acurácia de método diagnóstico, 

logo a ferramenta de viés de risco adequada é o QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic 

Accuracy Studies)37. Sendo que, os parâmetros avaliados são compatíveis com os domínios 

propostos pela ferramenta. Ainda, foram apresentados em formato tabular ou gráfico os 

resultados obtidos na análise do QUADAS-2. Por fim, os revisores foram responsáveis pelo 

processo de aplicação do QUADAS-2 e para isso foi utilizada a ferramenta RevMan 538. 
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4.7 Análise da Qualidade Metodológica  

 

Para a avaliação da qualidade metodológicas dos artigos incluídos nessa revisão sistemática foi 

utilizado o checklist STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy)39. Esse método 

foi criado em 2003 e atualizado em 2015 para facilitar a transparência de estudos de acurácia 

diagnóstica e facilitar relatórios desses. O seu desenvolvimento foi baseado no CONSORT, 

para análise de estudos randomizados. O método STARD consta com uma lista de verificação 

de itens que devem ser cumpridos para facilitar a presença da qualidade metodológica nos 

estudos de precisão diagnóstica40. Nessa revisão sistemática foi utilizada a pontuação mínima 

de 65% do checklist STARD39 (ANEXO A) para inclusão dos artigos.  

 

4.8 Considerações Éticas 

A presente pesquisa consiste em uma Revisão Sistemática, a partir disso, não se fez necessária 

a submissão ao CEP segundo definição da resolução 466/12 do CONEP/CNS. 
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5. RESULTADOS  

 

5.1 Busca e seleção de artigos  

 

Foi aplicada a estratégia de busca idealizada para essa revisão sistemática nas bases de dados 

pré-definidas, a partir disso foram encontrados 588 artigos, dos quais 56 eram duplicados, 

remanescendo 532. Esses estudos foram direcionados para o programa Rayyan 36 e após o 

processo de leitura de título e resumo foram excluídos 522 artigos, todos que consistiam em 

revisões sistemáticas, artigos incompletos ou abandonados e, ainda, aqueles que não 

contemplavam a metodologia proposta nessa revisão sistemática. Por fim foram selecionados 

dez estudos para leitura na íntegra e ao final do processo, foram incluídos nessa revisão três 

estudos para análise (Figura 1).  
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Figura 1 - Fluxograma com a síntese da busca e seleção dos artigos 

Fonte: produção autoral. 
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5.2 Características dos estudos incluídos 

 

Foram selecionados para inclusão nessa revisão sistemática três artigos41–43, publicados entre 

2017 e 2020. Destes, o primeiro estudo consistia em uma série de casos retrospectiva, além 

deste, também foi selecionado um estudo de coorte prospectiva. Por fim, foi incluído um artigo 

prospectivo observacional (Tabela 1).  

Tabela 1 - Características gerais dos estudos incluídos 

 Fonte: dados extraídos dos artigos selecionados.  

 

Esses estudos, juntos, totalizam uma amostra de 1.668 pacientes em análise para diagnóstico 

de câncer de próstata clinicamente significativo (CaPcs). Conforme previsto na metodologia 

dessa revisão sistemática, os pacientes incluídos nos estudos eram do sexo masculino e maiores 

de 18 anos de idade. Nos três estudos os pacientes foram selecionados por conta de suspeita 

clínica de CaP. Para isso, foi relatado um exame de PSA com resultados elevados, Ahmed et 

al43 considerou o PSA até 15ng/ml, Lim et al42 , por sua vez relatou um PSA elevado como 

aquele maior que quatro. Já Otti et al 41, não especificou valor exato para um PSA elevado, mas 

Título Autor País Desenho   Amostra  
 
 STARD  

The diagnostic 
accuracy of 

multiparametric MRI 
prior to biopsy in the 
detection of prostate 

cancer 

Otti et al, 
2019 

Reino 
Unido 

Série de casos 
retrospectivo   1023 participantes 

 
 

73.52% 

 

Diagnostic accuracy of 
multi-parametric MRI 
and TRUS biopsy in 

prostate cancer 
(PROMIS): a paired 

validating confirmatory 
study 

 

Ahmed et al, 
2017 

Reino 
Unido 

Estudo de coorte 
prospectiva 576 participantes  

 
 
 
 
 

94.11% 
 

Prospective evaluation 
of using 

multiparametric 
magnetic resonance 
imaging in cognitive 

fusion prostate biopsy 
compared to the 

standard systematic 12-
core biopsy in the 

detection of prostate 
cancer. 

Lim et al, 
2020 Malásia Estudo prospectivo 

observacional  69 participantes 

 
 
 
 
 

67.65% 



 23 

encontrou uma relação entre os pacientes que obtiveram um PI-RADS 3, 24%  apresentavam 

um PSA ≥ 10ng/dl.  Além disto, foram considerados para suspeita de CaP achados anormais no 

exame de toque retal. Ainda, Otti e Ahmed41,43 apenas incluíram pacientes do sexo masculino 

que nunca tenham realizado biópsia de próstata anteriormente. Todos os pacientes foram 

posteriormente submetidos à RNM-MP (Tabela 2) 

Tabela 2 - Características da amostra dos estudos incluídos 

 

 

*Legenda: neste artigo o autor utilizou a escala de relatório de radiologia Likert para classificação de CaPcs. 
Fonte: dados extraídos dos artigos selecionados.  

 

Os estudos realizaram abordagens distintas referente a relação do CaPcs com o score do PI-

RADS. O artigo realizado por Ahmed et al 43, utilizou a escala de relatório de radiologia Likert 

para classificar o ponto de corte para CaPcs, sendo que ele aponta que os relatórios da escala 

Likert, ao serem comparados com os  do PI-RADS, produziram resultados semelhantes. Dessa 

forma, uma pontuação de Likert ≥ 3 foi designada como suspeito para CaPcs. Já nos outros dois 

artigos 41,42 foi adotado um PI-RADS ≥ 3 para CaPcs. Dessa forma, Lim et al42 utilizou um PI-

RADS 3 como limite para realização de biópsia no paciente e, ainda, demonstrou uma 

prevalência de lesões anormais na próstata em 98.6% da amostra do estudo, sendo que 59.4% 

destes apresentavam um PI-RADS ≥ 3 e 29.0% um PI-RADS ≥ 4 . Otti et al41, por sua vez, 

relatou que os resultados da RNM-MP foram classificados de acordo com o PI-RADS 

encontrado, sendo assim, um PI-RADS de 1-2 foi considerado muito improvável ou improvável 

a presença de CaPcs, respectivamente. Já um PI-RADS  ≥ 3-5 foi considerado positivo para 

CaPcs e, ainda, quando encontrado um PI-RADS 4-5 os pacientes não foram submetidos a 

Estudo Idade média (anos) PSA médio (ng/ml) PI-RADS  

Otti et al, 2019 66-68  5.92 – 6.75 PI-RADS ≥ 3: 31.8% 
PI-RADS ≥ 4: 39.5% 

Ahmed et al, 2017 63.4  7.1 Likert ≥ 3: 55.0%*  

Lim et al, 
2020 65.71 10.0 PI-RADS ≥ 3: 59.4% 

PI-RADS ≥ 4: 29.0% 
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biópsia, por já ser considerado CaPcs óbvio, ou ainda se o paciente fosse de idade muito 

avançada ou caso o paciente se recusasse a realizar a biópsia prostática.  

 

5.3 Risco de viés dos estudos selecionados  

 

O risco de viés dos estudos selecionados para esta revisão sistemática foi avaliado através do 

QUADAS-237,  de acordo com os domínios propostos pela ferramenta. Os três estudos 

apresentaram baixo risco de viés associado a qualidade metodológica, demonstrando uma boa 

aplicabilidade para essa revisão sistemática (Figuras 2 e 3). 

 
Figura 2 – Análise de risco de viés pelo QUADAS-2 

 

Fonte: produção autoral. 
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Figura 3 – Gráfico com análise do risco de viés pelo QUADAS – 2 

Fonte: produção autoral. 

 

5.4 Síntese dos resultados  

 

Os três artigos incluídos nessa revisão sistemática41–43 realizaram os cálculos dos valores de 

acurácia propostos na metodologia desse estudo, sendo eles: sensibilidade, especificidade, VPN 

e VPP para o método da RNM-MP no diagnóstico de CaPcs. Otti et al41, demonstrou que a 

RNM-MP tem uma sensibilidade de 82.1% e especificidade de 59.0%, além disso um VPN de 

85.1% e VPP de 53.6%, utilizando intervalos de confiança de 95%, para a identificação de 

CaPcs (Gleason ≥ 3+4). Ahmed et al43, por sua vez, relatou que a RNM-MP apresenta uma 

acurácia diagnóstica para identificação de CaPcs (Gleason ≥ 4+3) com sensibilidade de 93%, 

especificidade de 41%, VPN de 89% e VPP de 51%, utilizando intervalos de confiança de 95%. 

(Tabela 3).  
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Tabela 3 – Resultados da acurácia diagnóstica da RNM_MP dos estudos incluídos 

 

Legenda: S: sensibilidade. E: especificidade. VPN: valor preditivo negativo. VPP: valor preditivo positivo    
Fonte: dados extraídos dos artigos selecionados.  

 

Já Lim et al42, optou por trazer os resultados dos dados de acurácia diagnóstica dividindo os 

valores de corte para CaPcs em PI-RADS três e PI-RADS quatro. Utilizando um PI-RADS três 

foi visto uma sensibilidade de 100%, especificidade de 50.9%, VPN de 100% e VPP 34.1%. 

Com um ponto de corte de PI-RADS 4 relatou uma sensibilidade de 78.6%, especificidade 

de83.6%, VPN de 93% e VPP de 55%.  Visto isso, ele mostrou que utilizando como ponto de 

corte um PI-RADS ≥ 4, o método demonstra uma melhor capacidade de diagnosticar CaPcs    

(p ≤ 0.01), quando comparado ao ponto de corte de um PI-RADS 3.  

 

 

 

 

Estudo 
S E VPN VPP 

Otti et al, 2019 

82.1% 

(95% CI, 77.2%-

86.3%) 

59.0% 

(95% CI, 54.5 

%-63.3%) 

85.1% 

(95% CI, 

80.9%-86.3%) 

53.6% 

(95% CI, 

48.8%-58.3%) 

Ahmed et al, 2017 

93% 

(95% CI, 88%-

96%) 

41% (95% CI, 

36%-46%) 

89% 

(95% CI, 83%-

94%) 

51% 

(95% CI, 46%-

56%) 

Lim et al, 

2020 

*Para PI-RADS ≥ 3 

100% 

(95% CI) 

50.9% 

(95% CI) 

100% 

(95% CI) 

34.1% 

(95% CI) 

Lim et al, 

2020 

*Para PI-RADS ≥ 4 

78.6% 

(95% CI) 

83.6% 

(95% CI) 

93.9% 

(95% CI) 

55% 

(95% CI) 
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6. DISCUSSÃO:  

 

As medidas de acurácia estudadas nessa revisão para identificação de Câncer de Próstata 

clinicamente significativo (PI-RADS ≥ 3), demonstraram variação da Sensibilidade (78.6 a 

100%); Especificidade (41 a 83.6%); VPN (85.1 a 100%) e do VPP (34.1 a 55%). Apenas um 

dos estudos trouxe os resultados das medidas de acurácia de forma separada para o grupo dos 

pacientes com um PI-RADS três e para àqueles com PI-RADS quatro, demonstrando, 

respectivamente, um aumento da especificidade do exame de 50.9 para 86.3% e uma queda da 

sensibilidade de 100 para 78.6%. 

O presente estudo se propôs a avaliar a acurácia da Ressonância Magnética Multiparamétrica 

da Próstata para a suspeição do diagnóstico de Câncer de Próstata. Após a síntese dos resultados 

dessa revisão sistemática, foi encontrado que a aplicação deste método tem baixo poder de 

acurácia no diagnóstico de CaPcs, todavia demonstrou-se alta eficácia na identificação dos 

pacientes com Câncer de Próstata clinicamente significativo.  

Para o diagnóstico do câncer de próstata, o exame ideal identificaria os pacientes com doença 

clinicamente significativa, encaminhando para posterior tratamento com segurança, 

minimizando riscos de procedimentos invasivos desnecessários. Nesse contexto, a RNM-MP 

da próstata é um método que não fornece grandes riscos ao paciente e tem um bom poder de 

identificação do tecido prostático, fornecendo um cenário ideal para a avaliação dos pacientes 

com suspeita de CaPcs. No entanto, a RNM-MP mostrou uma especificidade de 41 a 83.6%, 

consistindo em um exame de baixa acurácia para diagnóstico do CaPcs, necessitando, portanto, 

de posterior biópsia da próstata naqueles pacientes com resultado sugestivo.   

Ainda no que diz respeito a especificidade da ressonância, o estudo realizado por Fütterer et al 

(2015)26 relata uma variedade da especificidade entre 23 a 87%. A partir disto, sugeriu o uso 

da RNM-MP como método utilizado antes da biópsia para identificação de áreas suspeitas de 

lesão prostática, posteriormente sendo encaminhado para biópsia guiada de próstata e patologia 

definitiva como padrão de referência de estudo para o paciente com suspeita de CaP e detecção 

do CaPcs. Sendo considerado um método com potencial desempenho no estadiamento, 

orientação processual e vigilância do CaPcs.  

Tendo isso em vista, os valores de sensibilidade encontrados para a RNM-MP na identificação 

do CaPcs, nessa revisão, variaram de 78.6% a 100%, provando que esse método possui uma 
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alta capacidade de detecção de resultados verdadeiros positivos em pacientes com suspeita de 

câncer de próstata. Essa eficácia na detecção possibilita uma melhor suspeição da doença e, 

consequentemente, diminui a quantidade de pacientes encaminhados para realização de 

procedimentos invasivos, como a biópsia. Dessa forma, Abd-Alazeez et al (2014)44 

demonstraram uma sensibilidade para a RNM-MP de 76 a 87%, concordando com a eficácia 

desse exame de detecção da doença clinicamente significativa e destaca a capacidade da RNM-

MP para exclusão de tumor prostático clinicamente insignificante.  

Somado a isso, o presente estudo avaliou o VPN da RNM-MP na identificação de CaPcs, 

encontrando um resultado de 85.1 a 100%, isso realça a capacidade da RNM-MP de ser 

utilizada com segurança como método para suspeição do CaPcs. Sathianathen et al (2020)45 no 

seu estudo, encontraram um VPN semelhante, variando de 86.8 a 97.1%. A partir disto, 

destacaram que a RNM-MP é um método que demonstra acurácia descartando a presença de 

CaPcs, reduzindo, portanto, a quantidade de pacientes sem câncer ou com câncer clinicamente 

insignificante encaminhados para realização de biópsia de próstata. Ainda, Fütterer et al 

(2015)26 e Abd-Alazeez et al (2014)44 trouxeram em seus estudos o resultado do VPN para a 

RNM-MP, os quais foram, respectivamente 63 a 98% e 79 a 100%. Estes, assim como 

Sathianathen et al (2020)45 reforçaram a capacidade da RNM-MP, a partir do seu VPN, de 

descartar a presença de câncer clinicamente significativo.  

O VPP também foi avaliado, apresentando um resultado de 34.1 a 55%, implicando que este 

método não é eficaz para utilização como único exame no diagnóstico do CaPcs. Sendo assim, 

os estudos de Abd-Alazeez et al (2014)44 e Thompson et al (2014)46, encontraram um VPP, 

respectivamente, de 38% e 43 a 57%. A partir disso, Abd-Alazeez et al (2014)44 destacaram 

que a RNM-MP não é capaz de determinar a presença da doença, mas sim para traçar um mapa 

para a biópsia de próstata. Em concordância com esse estudo, Thompson et al (2014)46 

apontaram a RNM-MP como um teste útil para triagem e orientar decisão para posterior biópsia.  

Ainda, foi observado nessa revisão sistemática, que a diferenciação dos pacientes com um valor 

de PI-RADS três e PI-RADS quatro implicou no aumento da especificidade da RNM-MP de 

50.9 para 86.3% e em uma redução da sensibilidade de 100 para 78.6%, respectivamente, 

segundo o estudo de Lim et al (2020)42.  Sendo assim, percebeu-se que uma lesão prostática 

característica de um PI-RADS quatro (alta probabilidade de CaPcs), garante a RNM-MP uma 

maior especificidade, logo, aumenta a acurácia da RNM-MP no diagnóstico de CaPcs, não 

sendo limitada apenas como método para suspeição da doença.  
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O estudo realizado por Ippolito et al (2020)47, destacou que o aumento do escore do PI-RADS 

está associado a um aumento progressivo na taxa de detecção do CaPcs. No entanto, ele 

evidencia que o PI-RADS não pode ser utilizado como método isolado no diagnóstico do CaP. 

Deve, portanto, ser associado com os parâmetros clínicos do paciente (idade, toque retal, PSA 

e volume prostático), mostrando-se mais útil na tomada de decisões, além de demonstrar maior 

capacidade diagnóstica para doença clinicamente significativa.  

Por fim, esta revisão sistemática se propôs a avaliar a acurácia diagnóstica da RNM-MP em 

associação com o método padrão da TRUS-bx. Ao comparar as medidas de sensibilidade e 

especificidade nota-se que a biópsia guiada por TRUS apresenta uma maior especificidade e 

sensibilidade reduzida. A partir disso, percebe-se que a TRUS-bx garante um maior poder 

diagnóstico para CaP, devido a sua elevada especificidade (88%). Todavia, a TRUS-bx não é 

capaz de avaliar toda a extensão da próstata, estando sujeita a mais erros sistemáticos, além de 

submeter um maior número de pacientes a um procedimento invasivo e detectar um maior 

número de pacientes com CaP clinicamente insignificante.  

Kasivisvanathan et al (2018)5, compararam em seu estudo o uso da RNM-MP com a biópsia 

padrão de próstata por TRUS e relataram que o uso da RNM-MP não é inferior à TRUS-bx na 

detecção de CaPcs, visto que este tipo de neoplasia foi detectada em 38% dos pacientes do 

grupo que foi submetido a RNM-MP, já no grupo da biópsia padrão de próstata por TRUS foi 

identificado CaPcs em 26% dos pacientes. Sendo assim, Kasivisvanathan et al (2018)5, sugerem 

que os pacientes com suspeita de CaPcs sejam submetidos a RNM-MP para avaliação de risco 

e, na presença de lesão sugestiva, encaminhar o paciente a biópsia guiada por RNM.  

Essa revisão sistemática teve como limitações a pequena quantidade de estudos selecionados 

que avaliassem os dois métodos simultaneamente, de forma isolada, o que interferiu na seleção 

dos estudos. Além disto, esses estudo são observacionais, o que lhes garante uma menor 

qualidade de evidência científica. Ainda, os sistemas de pontuação ou interpretação da RNM-

MP não foram semelhantes nos três estudos, dois deles trouxeram o PI-RADS e um a escala 

Lickert. Por fim, os três estudos demonstraram diferença na determinação da definição de 

câncer de próstata clinicamente significativo.  

 

 

 



 30 

7. CONCLUSÃO: 

 

A RNM-MP é um método que demonstrou alta sensibilidade, baixa especificidade, alto VPN e 

baixo VPP para a suspeição do diagnóstico de CaPcs. Logo pode ser utilizado como forma de 

aumentar a detecção de lesões suspeitas de malignidade, para posterior encaminhamento do 

paciente para realização de biópsia prostática guiada por RNM-MP. 

A RNM-MP e a TRUS-bx são ferramentas que se equivalem em termos de acurácia diagnóstica, 

sendo ambos bons métodos para suspeição do diagnóstico do CaP. No entanto, a RNM-MP 

permite uma melhor visualização das zonas prostáticas e possui maior capacidade de 

diferenciação das lesões prostáticas, minimizando a quantidade de diagnósticos de CaP 

clinicamente insignificantes, além de pacientes encaminhados desnecessariamente para biópsia 

prostática.     
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