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RESUMO

A préstata costuma ser sede de problemas que tem grande relevancia clinica, pela elevada frequéncia com que ocorrem.
Alteracdes no volume da préstata podem ser consequéncia tanto de patologias benignas (hiperplasia benigna) como de
patologias malignas (adenocarcinoma). A hiperplasia benigna de préstata atinge cerca de 10% dos homens com 30 anos
e é encontrada em 90% dos individuos com mais de 90 anos. O cancer da préstata € a neoplasia mais frequente dos
homens e surgird em cerca de 18% dos mesmos até o fim de suas vidas.
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ABSTRACT

The prostate is usually based on problems that have great clinical relevance, the high frequency of their occurrence. Changes
in prostate volume may be a consequence of benign pathologies (benign hyperplasia) and of malignancies (adenocarcinoma).
The benign prostatic hyperplasia affects about 10% of men aged 30 years and is found in 90% of individuals over 90 years.

Prostate cancer is the most common cancer in men and appears in about 18% of them until the end of their lives.
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INTRODUCAO

Apesardasua pequenadimensao, a prostata costuma ser
sede de problemas que tem grande relevancia clinica, pela
elevadafrequénciacom que ocorrem e por comprometerem
a qualidade ou a extensao de vida dos seus portadores. A
hiperplasia prostatica histologica atinge cerca de 10% dos
homens na década dos 30 anos e é encontrada em 90% dos
individuos com mais de 90 anos de idade (Crippa, 2010).
Ja o cancer da proéstata constitui a neoplasia mais frequente
dos homens, surgird em cerca de 18% dos mesmos até o fim
de suas vidas e tem as implicagdes dbvias negativas sobre a
existéncia desses pacientes.'®

A hiperplasia benigna de préstata (HBP) é a doenca
mais comum do homem. Representa o crescimento de um
adenoma (tumor benigno), em uma das partes da glandula
prostatica. O crescimento da préstata comprime a uretra,
causando obstru¢do mecanica ao fluxo da urina, o quelevaa

dificuldadeparaurinar.Aurinaestagnadanabexigafavoreceo
surgimento de infeccdo urinaria e formacdo de calculos. ?

Ja o cancer de préstata é, atualmente, um problema de
salide mundial. No Brasil, tornou-se um problema de saide
publica, uma vez que representa o segundo cancer mais
comum em homens e apresenta tendéncia de aumento nos
ultimos anos, devido ao envelhecimento da populacao. '8

A HBP e o carcinoma prostatico necessitam de ferramen-
tasdeteccaoprecisasosuficiente parapromoverodiagndstico
precoce, permitindo, assim, o tratamento mais adequado,
melhorando a sobrevida dos pacientes. '

A ultrassonografia transretal (USTR) é um método que,
conseguedetectarmaiorquantidadedetumoreseemestagios
mais precocesdoqueosoutrosmétodos. Alémdisso,ocorreram
avancos técnicos como a introducao do Doppler, é um fator
adjuvanteimportante na procura dos tumores prostaticos, ao
aumentar o valor preditivo positivo e a sensibilidade.®
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EMBRIOLOGIA E ANATOMIA DA PROSTATA

Durante seu desenvolvimento, a préstata passa por eta-
pas distintas até a sua maturacao tecidual completa tanto
do parénquima como do estroma’®. Os primeiros indicios
embriolégicos da formacao da préstata aparecem entre a
92e a 102 semana de gestacao em humanos. A morfogénese
prostaticainicia-se pelo brotamento de botdes epiteliais que
surgem a partir do seio urogenital e avancam em direcao ao
mesénquima circundante. Enquanto o epitélio prostatico é
derivado da camada endodérmica, as estruturas de Wolff,
assim como as vesiculas seminais, os dutos deferentes e o
epididimosaoderivadasdomesoderma.Emboraestestecidos
tenham em comum sua dependéncia androgénica, a sua ori-
gemdiferenciada podeterimportancianos seuscrescimento
e fisiologia. ©

Aproximadamentena 182semanadegestacdo, ja é possivel
observar os tipos celulares basais e luminais. A segunda fase
do desenvolvimento prostatico ocorre ainda durante a vida
intrauterina, entre o 8° més de gestacao e 0 2° més de vida
pos-natal, caracterizando-se por ser um periodo de morfogé-
nese epitelial e mesenquimal. A terceira fase (infantil) é uma
fasederepouso, que se estende do segundo més pds-natal até
por volta de 10 a 12 anos, dependendo do individuo. ¢

A partir da puberdade ha um crescimento acelerado e a
glandulanaoestacompletamentedesenvolvidaaté os 20anos
deidade. Amédia de crescimento prostatico estaemtornode
4,5cm de largura, 3,5 a 4,0cm de comprimento, e 3,0cm em
densidade. Em muitos homens apds 50 anos idade, hd uma
crescimento nodularbenigno. Este processo envolvealargura
daglandulapredominantemente e o comprimento menos:na
massa hiperplasica, porém a préstata ganha forma préximaa
esférica, com didmetro de 6cm ou mais. *

Aprostataéumaestruturaemformade coneinvertido,com
apontaou apice emsituacdo postero-inferior a sinfise pubica,
e sua base situada superiormente junto ao asoalho da bexiga.
Divide-se em quatro zonas glandulares, sendo o modelo tridi-
mensional proposto por McNeal aquele que mais se relaciona
com achados radioldgicos e anatomo-patoldgicos. '2

Zona periférica (ZP): compreende toda a regido apical
e periférica postero-lateral da préstata, correspondendo a
70-75 % do volume glandular em pacientes jovens ''. Possui
espacosglandularesidénticosaos dazonatransicional, porém
com estroma menos compacto'®. Cancer, prostatite, e atrofia
cistica ou pds-inflamatoria mais comumente ocorrem nesta
zona. A ZP normal apresenta-se a ultrassonografiacomo uma
area periféricahomogéneadiscretamente hiperecogénicaem
relagdo ao restante da glandula, com fluxo discreto ou inde-
tectavel ao Doppler. *

Zonadetransicdooutransicional (ZT):compreendeapenas
de 5-10 % do volume prostéatico em uma glandula normal,
porém em homens mais velhos apresenta-se frequentemente
aumentada por ser a zona de localizacdo predominante da
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hiperplasia prostaticabenigna.Temformaalongada, situando-
se antero-lateralmente a uretra proximal.

Zona central (ZC): corresponde aaproximadamente 20-25
% do volume glandular, apresentaforma conica com sua base
ocupandogrande parte dabase prostatica, erelaciona-se com
a porcao proximal da uretra e ductos ejaculatérios. Esta zona
contém grandes espacos glandulares e estroma compacto.?

Zona periuretral (ZU): corresponde a menos de 1% do
volume prostatico, compreendendo as glandulas mucosas
periuretrais.

Devido a falta de reparos anatdmicos nitidos e a eco-
genicidade e sinal semelhantes destas regides, costuma-se
denominar o conjunto destas trés zonas nos métodos de
imagem como glandula interna ou glandula central (GC). A
GCao US éhomogénea e discretamente hipoecogénicaem
pacientes jovens, passando a heterogénea com nodulagdes
e areas hiperecogénicas de permeio em pacientes mais vel-
hos devido a presenca de hiperplasia nodular e depésitos
de célcio (corpos amilaceos). Ao Doppler, a GC apresenta
fluxo em geral aumentado em relacéo a ZP. ?

Adelimitacao linear hipoecogénica entre a zona periférica
eaglandulacentral correspondeaumainterfacefibromuscular
chamada de “capsula cirurgica”. 2

Figura 1. Aspecto normal da glandula prostética a ultrassonografia.
Observar a zona periférica homogénea e mais ecogénica do que a
Glandula central

Quantoavascularizacaoasartérias prostaticas sdo osramos
principais da artériailiaca interna, especialmente das artérias
vesicaisinferiores, mastambémdasartérias pudendainternae
retal média. As veias unem-se para formar um plexo em torno
doslados e da base da préstata. Este plexo venoso, localizado
entre a capsula fibrosa da préstata e a “bainha prostatica’,
drena para as veias iliacas internas. Este plexo é continuo, su-
periormente, com o plexo venoso vertebral interno. Os vasos
linfaticos terminam principalmente nos linfonodos iliacos
internos e sacrais. ©

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
E O CANCER DE PROSTATA

Alteragdes no volume da préstata podem ser consequéncia
tanto de patologias benignas (hiperplasia benigna) como de pa-
tologias malignas (adenocarcinoma).
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Seu crescimento se da de forma muito lenta, na maioria
dos casos o tumor apresenta crescimento lento, de longo
tempo de duplicacgéo, levando cerca de 15 anos para atingir
um centimetro cubico e independente do crescimento nor-
mal da glandula, o que faz com que alteracdes miccionais
possam inexistir. 14

A hiperplasia benigna prostata é uma doencga bastante
comum em homens, principalmente naqueles com idade
superior a 50 anos. A hiperplasia prostatica ou adenoma da
préstata é um tumor benigno situado na zona de transicao
periuretral, a partir do qual se desenvolve, deslocando os
tecidos periféricos até a capsula prostatica e obstruindo o
[Gmen uretral. ™

Clinicamente, a HPB manifesta-se através de sintomas do
trato urinario inferior. Embora ébitos e complicacdes sérias
decorrentes da HPB sejam raras, os sintomas causados por essa
doencasaoincdémodoseafetamaqualidadedevidadosindividuos
acometidos. 3

O aumento da idade e a presenca dos testiculos repre-
sentam as determinantes mais importantes da HPB. Por outro
lado, o papel da hereditariedade parece ser real e filhos de
individuos com hiperplasia da préstata tém de trés a quatro
vezes mais chance de serem submetidos a cirurgia prostatica
por crescimento benigno local.?'

Ospacientesatingidos pelaHBP apresentam sintomas urindri-
osflutuantes,comperiodos deexacerbacaodoquadroeperiodos
espontaneos de acalmia. Os sintomas da hipertrofia Benignada
Préstata podem ser divididos em dois grandes grupos: Sintomas
obstrutivos, decorrentes da obstrucao ao fluxo urinario, tais
como: diminuicado da forca do jato urinario; esforco para urinar;
interrup¢ao dojato durante a miccao; gotejamento; sensacao de
esvaziamentoincompletodabexiga.Sintomasirritativos,devidos
a irritabilidade da bexiga: urgéncia para urinar; dor no baixo
ventre; diversasmic¢oes noturnas; diversas miccoes,emumcurto
espacodetempo,com saidade pequenaquantidadedeurinaem
cada uma delas.”

Pacientes com HBP podem evoluir com complicagdes como
retencdo urinaria, litiase vesical, infeccdo urinaria, insuficiéncia
renal e hematuria macroscépica. 2!

A HBP nao evolui para carcinoma. Ela se desenvolve em zo-
nas prostaticasanatomicamentedistintas.Deumaformasimples,
pode-se dizer que todos os nédulos de HBP se desenvolvem na
zonadetransi¢do,enquantoocarcinomadaprdstatasedesenvolve
usualmente na zona periférica. '

O estudo do CaP reveste-se de grande relevancia clinica,em
funcao da sua elevadaincidéncia clinica e das altas taxas de cura
desses pacientesquandoadoencaédetectadaemfasesiniciais.”'

Cercade98%dasneoplasiasdapréstatasaorepresentadaspe-
losadenocarcinomaseorestantecompreendecasosdesarcomas,
carcinoma epidermoide e carcinoma de células transicionais. Os
adenocarcinomas localizam-se na zona periférica da glandula
em cerca de 75% dos casos, na zona transicional em aproxima-
damente 25% dos pacientes e na zona central em menos de 5%
dos casos.?!

No Brasil, segundo estimativas doInstituto Nacional de Canc-
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er (INCA) para o ano de 2003, o cancer de prostata continuaria
tendo asegunda taxa mais elevada tanto de mortalidade quanto
deincidénciadentreasneoplasiasmalignasmasculinas,superado
apenas pelo cancerde pele ndo-melanoma, nos casosincidentes,
e pelo cancer de pulmao, nos ébitos.

Nao existem sinais clinicos evidentes para identificar CaP
6rgdo confinado. Queixas de prostatismo ocorrem em 50% dos
homens a partir dos 50 anos de idade, entretanto, desconforto
perinealrelacionadoa prostatodinia e orquialgia séo muitovagos
e pouco especificos. A alta incidéncia de sintomas inespecificos
dificulta a deteccéo precoce do CaP.®

Nos pacientes com tumor confinado a préstata a doenca é
assintomatica. Por outro lado, mais de 90% dos pacientes com
adenocarcinomada prostata,localmenteavangado,apresentam-
se com manifestacdes de obstrucao infravesical e cercade 15%
evidenciam hematuria macroscépica. ®

Atualmente, odiagnéstico do cancer de préstata se baseiano
toqueretal, nos niveis sanguineos do antigeno prostatico especi-
fico (PSA) e na ultrassonografia, porém nenhum deles é sensivel
e especifico o suficiente para ser usado sozinho na definicao da
conduta a ser tomada em relacdo ao paciente. '8

Nos casos de HBP o exame de ultrassom abdominal permite
avaliaras dimensdes da préstata e a presenca de anormalidades
do trato urindrio superior e bexiga.”!

A ULTRASSONOGRAFIA E O DOPPLER
NA DETECCAO DA HBP E DO CAP

A ultrassonografia trans-retal (USTR) é o método de ima-
gem mais utilizado ndo sé para visualizacdo da préstata, como
também paraaorientacao de bidpsias. A bidpsia prostaticaeo
diagnostico de cancer sofreram uma revolucao com a USTR
guiada e a pistola de bidpsia. Esta abordagem substituiu a
biépsia“cega”’guiada elo toque retal e a bidpsia transperineal.
Virtualmente todas as bidépsias guiadas sao agora realizadas
porviatransretal. A técnica derealizacdo da bidpsia prostatica
guiada por USTR é feitas através de sistemas guiadores de
agulha que sefixam alateral da sonda e ficam disponiveis para
sondas de emissao de extremidade e emissao lateral e guias
eletrdnicos direcionam a via da agulha. "7

Adiferencadeecogenicidadedealgunstumoresemrelacdoa
glandulanormal permitiriaestimarovolumetumoral, eauxiliaria
naavaliacdo daextensao extracapsulare do comprometimento
das vesiculas seminais. 2

AUSTR é aavaliacao convencional dos tumores de prostata,
naescaladecinza, que permitefazerumaavaliacdo morfoldgica,
textural, um calculo do volume prostatico. Alguns estudos sug-
erem que o método tem uma sensibilidade de 57-68% em de-
tectartumor,em pacientes em pacientes assintomaticos. Porém,
aUSTR nédo consegue distinguir nédulos benignos e malignos,
com valor preditivo positivo menor que o PSA."

Oaspecto ultrassonogréficodaHBP é variado e dependente
dasalteragdeshistopatoldgicas.Alteracdoultrassonogréficatipica
é oaumentoda porcdointernaglandular, queficarelativamente
hipoecica em relacdo a zona periférica. Heterogeneidade é
comum, e com HBP a zona de transicao pode exibir aumento
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difuso ou nédulos precisos hipo, iso ou hipercoicois. O padrao
ecogénico especifico depende da combinacao de elementos
do estroma e glandulares porque os nédulos podem ser fibrob-
lasticos, fibromusculares, musculares hiperadenomatosos ou
fibroadenomatosos."”

Outras caracteristicas ultrassonograficas da HBP incluem
calcificagdes e nédulos bem-circunscritos, arredondados, hiper
ou hipoecoicos ecistosdegenerativosouretencionaisnazonade
transicdo.Porcausadadistorcaoglandularem pacientescomHBP,
essesnodulos podem parecerestarnazona periféricaquando, na
realidade, eles estdo na zona de transicao."”

No caso do CaP, em geral, cerca de 60% a 70% dos canceres
de prostata sao visiveis a USTR. O aspecto ultrassonogra-
fico do cancer de préstata tem sido discutido extensivamente.
Pensava-se que a maioria dos CaP era hiperecoica, mas, com o
desenvolvimentodostradutoresdealtafrequéncia, foimostrado
que grande parte dos CaP na zona periférica sao hipoecoicos
em algum nivel.

Alguns estudos demonstraram que o emprego do color-
Dopplermelhoraa eficaciada USTR naidentificacdo de tumores
prostaticos, devido a presenca de um maior nimero de vasos
sanguineosnotecidotumoral, especialmente vasos de pequeno
calibre e com fluxo aumentado. 2

Por exemplo, Shigeno et al., em 2000, avaliaram por USTR
com e sem color-Doppler 87 pacientes com diagndstico con-
firmado de ACP, e observaram que a associacao do Doppler
aumenta a sensibilidade, a especificidade e o VPP do método
em relacao ao ultrassom isolado, além de terem identificado
cinco tumores pelo color-Doppler que eram isoecogénicos ao
ultrassom.

Peloestudodavasculaturaprostatica,variostrabalhosmostram
que o Estudo Doplller é um método promissor na deteccao do
cancerdeprostata,destacandoqueareasdevascularizagdoaumen-
tadasaosugestivasdetumor.Tanto otumor,quantoasmetastases
apresentam uma neoformacao vascular. Alguns trabalho que
fazemuma correlacdoentreacontagemvascularaumentada por
mm?2easmetastasedostumores, viu-seumsignificanteaumento
no nuimero de vasos no grupo com metastases, e quanto maior
o numero de vasos e o valor do Gleason encontrado na lesao,
maioraprobabilidade demetastase, sinalizandoqueacontagem
vascular nos tumores é um método promissor de prognostico,
no carcinoma de préstata.

Emboraoaumentodevascularizacao sejasugestivodetumor
deprostata,areasbenignaspoderaoapresentaraumentodefluxo
ao estudo Doppler, assim como areas tumorais ndo apresentam
alteracao de fluxo ao color Doppler. O estudo color Doppler
demonstrou que um fluxo normal ou aumentado podera ser
encontrado, quer seja na patologia benigna ou maligna. '

O power Doppler (Doppler de poténcia ou de energia) avalia
aintensidade dosinal deretorno (eco), independentemente da
variacdodafrequénciaemitidapelotradutor.Naodependentedo
angulo de incidéncia entre o som emitido e a direcao do fluxo
sanguineo. Evantajoso no estudo de vasos tortuosos, pequenos
e daqueles com baixo fluxo. Em um estudo power Doppler, os
autoresverificaramumasensibilidade de 90%, especificidade de
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75% e um valor preditivo de 82% em detectar canceres pros-
tasticos, um falso positivo de 18% e um falso negativo de 10%.
Concluiram que areas focais de hiper vascularizacao tém uma
probabilidade maior de serem canceres.'

Notrabalhode Santosetal (2006) observa-se, queaadicdodo
estudodoDopplercoloridoaoexameultrassonograficoderotina
levou a um aumento da especificidade (de 52,8% para 79,2%)
e do valor preditivo positivo (de 45,6% para 62,0%) do exame;
emcontrapartida, houvereducaodasensibilidade (de67,7%para
58,0%). O volume prostatico foi maior, embora nao estatistica-
mente significativo, nos pacientes com tumores benignos, eeste
achadopodeestarrelacionadoamaiorprevalénciade hiperplasia
benigna, que tem sua prevaléncia aumentada com a idade.

Correlacionando-se os achados a escala de cinza com os
achados do Doppler colorido, os aspectos mais frequentemente
encontradosnaliteraturaassociadoaocancerprostaticoéonddulo
de zona periférica com hipervascularizacao focal associada.’®

Algunsestudosmostramqueoscanceresprostaticosapresen-
tammaiordensidadedemicrovasculatura,comvasosdediametro
menor do que o observado em tecido normal (angiogénese
tumoral) e ocupando area maior do tecido, o que se refletiria
em hipervascularizacdo ao Doppler.®®

A lesdo hipoecoica a ultrassonografia ndo é especifica do
adenocarcinomadaprostata, existindoinumeraslesdesbenignas,
como hiperplasiafocal,infartos, prostatiteagudaou crénica, que
podem seapresentar com este aspecto a ecografia. Rifkin e Choi,
estudandolesdes prostaticas periféricas, observaramqueapenas
cercade 20% das lesdes hipoecoicas foram malignas ao estudo
anatomopatoldgico.

Ahipervascularizagdo emumalesao benignatambém pode
serexplicadapelahistopatologia,umavezqueseobservaaumento
donumerodevasos, porémde dimensdes normais ouaumenta-
dos(ndovasossemelhantesaosvistosnaangiogénesetumoral),o
que aumentao percentual de dreadelesao ocupada porvasose
pode se refletir, no Doppler colorido, em hipervascularizacdo.®

A alteracao difusa de perda da diferenciagcao zonal entre as
zonas central e periférica foi descrita por Ezz el Din e de la Ro-
sette como um achado especifico para o cancer de préstata.

OtrabalhodeLeeetal., quendoencontraramdiferencaentre
osescoresde Gleasondetumores palpdveiseimpalpaveis,eode
Slonimetal.(1993), que acharam que a bidpsia aleatériaaumen-
touem 28%adeteccaode cancer,e queoscanceresencontrados
por esse método eram clinicamente significativos.

Figura 2. CaP: Nédulo hipoecoico na zona periférica do lobo direito
(A). Ao Doppler colorido ndo se observa aumento da vascularizagao
focal (B). A histopatologia observou-se érea de infarto
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Figura 3. CaP: Nédulo hipoecoico na zona direita (A). Ao Doppler
colorido observa-se foco de hipervascularizacdo no seu interior (B)

Figura 4. HBP Moderada: Power Doppler axial mostra os vasos
ureterais; alguns vasos ao longo da casula cirtrgica; e o feixe
neurogénico de um lado com um grau de vasculariza¢ao dentro

da média. Notar os grandes vasos, a maioria veias, externamente a
prostata(A). Color Doppler. A densidade vascular é levemente mais
dificil de avaliar nesses casos, porque a quantidade de cor é mais
dependente dos parametros do aparelho do que no caso do Power
Dopller (B)

CONSIDERACOES FINAIS

A hiperplasia benigna da préstata (HPB) e o adenocar-
cinoma da prostata (CaP) possuem elevada prevaléncia em
homensacimados50anos. Asduas patologias possuemforte
carater hereditario, sendo que naHPBaintensidade dos sinais
clinicosdetermina, namaioriadasvezes,anecessidadeeotipo
de tratamento a ser instituido. JA no CaP a deteccéo precoce
éfundamental para a cura do paciente e adoenca localizada,
normalmente, ndoproduzasintomas.O prognésticodadoenca
depende dafase em que é detectada, sendo necessaria orien-
tacdo para realizacdo de exames periodicos.

A adicao do estudo do color Doppler ao exame ultras-
sonograficoderotinaaumentaasensibilidade, especificidade
e o valor preditivo positivo do exame.

OpowerDopplerapresentaalgumasvantagensnoestudo
da préstata, como maior sensibilidade na deteccédo de fluxos
lentos e menor dependéncia de variagées no angulo de de-
tecgao.

O volume prostatico é maior em pacientes com tumores
benignos, e isto pode estar relacionado a maior prevaléncia
de hiperplasia benigna.

A ecografia prostatica é o exame auxiliar de diagnéstico
deprimeiralinha para diagndstico e sequimento dos tumores
prostaticos malignos e benignos.

Além de se guia orientada da bidpsia com retirada de
material biolégico explosivo.
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