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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuracia da ressonancia magnética multiparamétrica da prostata para estimativa
do volume da glandula, comparando seus resultados com a ultrassonografia transretal e
correlacionando com o volume obtido da peca cirdrgica. Métodos: Estudo retrospectivo incluindo
85 pacientes submetidos a ressonancia magnética e, posteriormente, a ultrassonografia transretal
(para orientacdo de bidpsia com fuséo de imagens) e, a seguir, a prostatectomia radical. As
dimensoes prostaticas foram obtidas na ressonéncia a partir das imagens nos planos axial e
sagital em sequéncias ponderadas em T2 e, assim como na ultrassonografia, o volume foi
calculado a partir do método da elipsoide. Os valores foram comparados com o peso prostatico
pos-cirdrgico. 0 intervalo maximo entre a ressonancia e ultrassonografia e prostatectomia foi de
6 meses. Resultados: O volume prostatico obtido por ressonancia magnética foi de 18 a 157cm®
(média de 49,9cm?); pela ultrassonografia transretal, foi de 22 a 165cm?® (média de 54,9cmd);
e 0 peso da peca cirirgica foi de 20 a 154g (média de 48,6g), sem diferencas estatisticas. A
partir do valor obtido por esses métodos de imagem, provou-se que o volume prostatico obtido
aproximou-se bastante do peso real da prdstata, com discreta maior precisdo das medidas obtidas
por ressonancia magnética multiparamétrica. Conclusao: As medidas do volume prostéatico
adquiridas pela ressonancia magnética e pela ultrassonografia transretal sdo semelhantes entre
si, com excelente concordancia com os pesos reais das préstatas obtidos das pecas cirtirgicas. A
avaliacdo desse dado, a partir da ressonancia, método cada vez mais utilizado na pratica clinica,
permite o adequado planejamento terapéutico e o controle dos pacientes.

Descritores: Prostatectomia; Imagem por ressonancia magnética; Espectroscopia de ressonancia
magnética; Ultrassonografia; Doencas prostaticas

ABSTRACT

Objective: To assess accuracy of multiparametric magnetic resonance of the prostate to estimate
gland volume, comparing the results with transrectal ultrasound and surgical specimen. Methods:
A retrospective study of 85 patients who underwent multiparametric magnetic resonance and
transrectal ultrasound (for fusion image-guided biopsy) before radical prostatectomy. Prostate
measurements were obtained from magnetic resonance axial and sagittal T2-weighted images
and ultrasound; the prostate volume was determined using the ellipsoid formula. The results
were compared with the surgical specimen weight. Maximum interval between multiparametric
magnetic resonance imaging, transrectal ultrasound, and prostatectomy was 6 months. Results:
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The prostate volume measured by multiparametric magnetic resonance
imaging was 18-157cm® (mean of 49.9cm?) and by transrectal ultrasound,
22-165cm? (mean of 54.9cm?); the surgical specimen weight was
20-154g (mean of 48.6g), with no statistical differences. Based on
the values obtained from imaging examinations, the prostate volume
obtained was very close to the real prostatic weight, and the measures
by multiparametric magnetic resonance were slightly more precise.
Conclusion: Prostate volume measured by multiparametric magnetic
resonance imaging and transrectal ultrasound showed similar values,
and excellent agreement with real prostate weight of the surgical
specimens. Prostate volume measured by magnetic resonance has
been increasingly used in the clinical practice, and its value enables
appropriate therapeutic planning and control of patients.

Keywords: Prostatectomy; Magnetic resonance imaging; Magnetic
resonance spectroscopy; Ultrasonography; Prostatic diseases

INTRODUCAO

A estimativa do volume prostatico é importante para
auxiliar no manejo clinico e para a adequada programa-
cao cirargica dos pacientes que apresentam sintomas
urolégicos obstrutivos relacionados a glandula, além
de usualmente estar relacionada a gravidade dos sinto-
mas e ser importante na avaliacido da resposta ao trata-
mento empregado.!? O leque de opgdes terapéuticas
para pacientes com sintomas de prostatismo ou cancer
de proéstata € amplo, sendo o conhecimento do volume
prostatico importante para o manejo adequado, inclu-
sive para radioterapia e braquiterapia, reduzindo a taxa
de complicagoes, melhorando os resultados obtidos e
diminuindo os custos envolvidos no tratamento.®

A avaliagao desse dado de forma nao invasiva pode
ser estimada indiretamente a partir do toque retal ou
mesmo de exames radioldgicos contrastados, como cis-
touretrografia, no entanto, com limitagoes. H4 muitos
anos, uma ferramenta bastante utilizada tem sido a ul-
trassonografia (US), seja por via suprapubica ou trans-
retal — esta, com maior acuracia.’® O método mais
empregado, no momento, ¢ a ultrassonografia trans-
retal (USTR), apresentando boa acuricia com o peso
prostatico real, o que ja esta bem estabelecido na lite-
ratura.”19 Além disso, ¢ um método eficaz, com ampla
disponibilidade nos mais diversos centros, barato e nao
invasivo.

A ressonancia magnética (RM) da prdstata estd
cada vez mais difundida na pratica clinica, sobretudo na
deteccao de areas suspeitas para neoplasia clinicamente
significante, acompanhamento clinico de pacientes em
vigilancia ativa e estadiamento locorregional do cancer
de proéstata. A avaliagdo do volume prostatico por esse
método tem sido cada vez mais utilizada.") Apesar do
maior custo, a RM apresenta como vantagem fornecer
outras informacoes com maior acurdcia que a US — as

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-6

principais acima pormenorizadas. Dessa forma, a esti-
mativa correta do volume prostatico por esse método é
crucial na avaliacao desses pacientes.

OBJETIVO

Este estudo visa comparar o volume prostético obtido
por ressonancia magnética da préstata com a ultrasso-
nografia transretal, correlacionando ambos os métodos
com o peso obtido da pega cirtrgica.

METODOS

Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. (CAAE: 73587417.1.0000.0071 parecer:
2.348.860) do Hospital Israelita Albert Einstein. Foram
incluidos pacientes submetidos a RM durante o periodo
de junho de 2013 e marco de 2015. Todos os pacientes
foram posteriormente submetidos a USTR com bidpsia
da proéstata pelo método de fusao de imagens US/RM
e a prostatectomia radical. O intervalo maximo entre
RM, USTR e prostatectomias foi de 6 meses. Todos os
exames foram interpretados, e as medidas foram obti-
das por radiologistas com experiéncia de, ao menos, 5
anos em imagem de prostata. O patologista nao tinha
conhecimento sobre dos valores obtidos por RM e US.
Todas as RM foram realizadas em aparelhos de 3
Tesla (Magnetom Trio, Siemens Healthcare, Erlangen,
Alemanha), com a utilizagdo de bobina de superficie e
sem bobina endorretal, com o protocolo rotina da ins-
tituicdo, incluindo sequéncias multiplanares de alta re-
solucdo ponderadas em T2, sequéncias de difusao e de
perfusao da prostata, e englobando a prdéstata e as ve-
siculas seminais. Os exames de USTR foram realizados
em um dos aparelhos: Aplio™ 500 with Smart Fusion
(Toshiba Medical System Corporation, Minato, Toquio,
Japao) ou LOGIC E9 com software de fusao das ima-
gens (GE Healthcare, Little Chalfont, Reino Unido).
As dimensOes prostaticas utilizadas foram aque-
las que constavam nos laudos dos pacientes de RM,
USTR e do anatomopatoldgico da peca cirdrgica. Na
RM, as medidas foram realizadas na estacao de trabalho
(Carestream, Rochester, Nova York, Estados Unidos),
a partir das imagens nos planos axial e sagital em se-
quéncias ponderadas em T2, sendo os diametros longitu-
dinal (altura) e anteroposterior obtidos no plano sagital e
o diametro laterolateral (largura) obtido no plano axial.
Na USTR, as medidas foram obtidas durante a realiza-
¢ao do estudo, previamente a bidpsia. Nos dois métodos,
o volume da prostata foi calculado a partir das maiores
medidas nos planos longitudinal, axial e transverso (mé-
todo da elipsoide, sendo calculado da seguinte forma:
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volume = altura X largura X comprimento X 0,523) (Fi-
gura 1). Os valores foram comparados com o peso pros-
tatico pds-cirirgico (considerando densidade de 1g/mL).
Todas as pecas cirtirgicas foram pesadas apds fixacao
com formol, separadamente das vesiculas seminais.

RM: ressonancia magnética; USTR: ultrassonografia transretal
Figura 1. Medidas da préstata por ressonancia magnética e ultrassonografia nos
planos longitudinal e transverso

A concordancia foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse, apresentado juntamente do in-
tervalo de confianca. As andlises foram realizadas com
o auxilio dos pacotes R (1) e ir (2). Foram avaliadas
ainda medidas de correlagdo e concordancia entre os
métodos, obtidas a partir dos graficos de Bland-Altman.

RESULTADOS

A populacao estudada foi composta por 85 pacientes
com cancer de prdstata, com idade entre 42 e 84 anos. Os
valores de antigeno prostético especifico (PSA) da amostra
variaram entre 1,4 e 26ng/mL (Figura 2 e Tabela 1). Em seis
casos, as medidas do peso prostatico obtidos por US nao

24 pacientes com |
Wandisipchandsapny
e US =6 meses |

85 pacientes submetidos a

| entre biépsia e cirurgia <6 meses

RM: ressonancia magnética; US: ultrassonografia; BX: biopsia.
Figura 2. Pacientes incluidos no estudo

Tabela 1. Descricéo das medidas observadas

Mediana Valor Valor
(1° quartil-3° quartil) minimo maximo
|dade, anos* 63,3(8,1) 42 84 84
Volume da prostata por RM, mL 44,0(30,8-68,5) 18 157 84
Peso por prostatectomia, g 42,0(32,0-62,3) 20 154 84
Volume por US fuséo, mL 47,0(32,5-69,0) 22 165 74
Valor do PSA (ng/ml) 4.8(3,4-6,5) 1.4 26 72

* Idade descrita por média e desvio padrdo.
RM: ressonancia magnética; US: ultrassonografia; PSA: antigeno prostatico especifico.

constavam nos relatérios, mas em todos eles os valores
obtidos tanto por RM quanto da peca cirdrgica foram
incluidos, permitindo a comparacao entre eles. Por esse
motivo, nao foram excluidos do estudo.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os valores obtidos por RM e USTR na avaliacao
do peso prostatico. Observamos alta concordancia en-
tre os métodos RM e US (Figuras 3 e 4). O coeficiente
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RM: ressonancia magnética; US: ultrassonografia.

Figura 3. Avaliagao da concordancia entre os valores dos pesos prostaticos
obtidos por diferentes métodos. (A) Pesos obtidos por prostatectomia x
ressonancia magnética; (B) Por prostatectomia x ultrassonografia; (C) Por
ressonancia magnética x ultrassonografia
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Figura 4. Gréficos de Bland-Altman. (A) Correlagéo entre os valores dos pesos
prostaticos obtidos por ultrassonografia e pega cirtrgica; (B) Por ressonancia
magnética e pega cirlrgica; (C) Por ressonancia magnética e ultrassonografia

de correlacdo intraclasse foi estimado em 0,924 (inter-
valo de confianca de 95% — 1C95%: 0,882-0,952), com
valor de p de 0,001, avaliando superioridade a 0,85.

O coeficiente de correlacao intraclasse entre os va-
lores obtidos por RM e da peca da prostatectomia foi
estimado em 0,856 (IC95%: 0,770-0,908), com valor de
p de 0,445 no teste, avaliando superioridade a 0,85. O
coeficiente de correlacao intraclasse entre os valores
obtidos por USTR e da peca da prostatectomia foi esti-
mado em 0,896 (IC95%: 0,814-0,939), com valor de p de
0,107 no teste, avaliando superioridade a 0,85.

DISCUSSAO

O conhecimento do volume prostatico apresenta im-
plicacoes clinicas e cirargicas para pacientes com alte-
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ragoes benignas ou malignas da préstata. Com o enve-
lhecimento, a préstata tende a aumentar de volume, a
custa de nddulos de hiperplasia da zona de transigao, o
que pode causar sintomas e também dificultar as técni-
cas cirtrgicas e o sucesso clinico. A estimativa correta
do volume prostatico € crucial para o adequado plane-
jamento terapéutico.

A medida do volume pela técnica do elipsoide, uti-
lizada neste estudo, € obtida de forma simples, rapi-
da e precisa, e sua simplicidade a torna prética para a
aplicagao clinica de rotina. Além disso, apresenta boa
reprodutibilidade, sendo utilizada em grande parte dos
estudos para avaliacdo do volume prostético, como de-
monstrado em recente metanalise publicada.(®

A mediana dos pesos prostaticos baseados nas pe-
cas cirurgicas obtida em nosso estudo foi de 42g, o que
estd em correspondéncia com o encontrado em outros
trabalhos, como de Mayer et al., que demostraram
mediana de 47,6g, e Badani et al.,, que demostraram
peso de 49,9g.(1314 E possivel que, em nosso estudo,
este valor tenha sido um pouco menor pelo fato de a
casuistica apresentar muitos pacientes com menos de
60 anos (n=24; 28%), o que poderia justificar o menor
peso prostatico decorrente do menor volume da zona
de transigao.!®

O presente estudo demonstrou boa concordan-
cia entre os valores obtidos de volume prostatico pela
USTR e as pecas cirtrgicas, o que ja € estabelecido na
literatura, entretanto, a USTR é um exame desconfor-
tavel para o paciente. Além disso, apresenta limitagoes
diagnosticas, sobretudo para avaliagao de alteragoes
na porcao anterior da préstata e na zona de transicao.
Neste estudo, demonstramos que a RM pode ser utili-
zada para avaliacao do peso prostético, também com
boa correlacao com o peso da pecga cirurgica. Uma van-
tagem do nosso estudo em relacdo aos outros estd no
fato de nao utilizarmos bobina endorretal na rotina da
RM de préstata, o que distorce a anatomia glandular e
pode alterar sua correta mensuracgao, além de tornar o
exame mais desconfortivel para o paciente. Pela RM,
as sequéncias ponderadas em T2 fornecem melhor de-
talhamento anatomico e, por isso, foram utilizadas para
mensuracido da prostata em nosso estudo. Ainda, € a
ponderacao multiplanar utilizada em nosso protocolo
de rotina. Visto que a RM € cada vez mais utilizada na
pratica clinica, a mensuracao e a consequente definicao
de conduta relacionada ao volume prostatico podem,
entdo, ser definidas a partir deste método.

O nosso € um dos poucos estudos em que todos os
pacientes foram avaliados pela RM e pela USTR em
curto intervalo de tempo,'® reduzindo a possibilidade
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de significativa alteracio evolutiva do volume prostati-
co e comprovando o demonstrado previamente, sobre a
boa correlacdo das medidas obtidas por RM e USTR.
Um questionamento que poderia ser levantado seria
que o intervalo entre a RM e a prostatectomia foi maior
em alguns casos que o entre a US e a cirurgia, o que
desfavoreceria a avaliagdo do volume pela RM, porém,
visto a semelhanca entre os resultados obtidos pelos
dois métodos de imagem, essa possibilidade torna-se
pouco provavel.

Alguns autores consideram valores iguais para
volume e peso prostatico, pois a densidade da prosta-
ta é aproximadamente de 1,0g/mL.7'9 Nesse estudo,
considerou-se a densidade de 1,0, também utilizada por
Rodriguez et al.,!”? dentre outros autores. O valor da
densidade de 1,05 é também amplamente utilizado e,
mais raramente, emprega-se o coeficiente 1,1, como
publicado por Tewari et al.'® Seria possivel, ainda, ex-
trapolar, sem evidéncia cientifica, o fato de que um co-
eficiente menor seria o ideal para adequada compara-
¢ao com pecas pesadas ap0s fixacdo com formol, como
nesse estudo, pois elas perderiam agua, o que poderia
reduzir um pouco seu peso.

Um dos problemas na literatura relacionados a com-
paragao dos volumes obtidos por exames com O peso
registrado apOs prostatectomia encontra-se no fato de
que a fixagdo por formol poderia promover perda de
peso, diminuindo o peso real in vivo.?” Por outro lado,
o volume real da prostata poderia ser superestimado,
pelo fato de que, durante a resseccao da peca, dificil-
mente a prostata é completamente isolada das vesiculas
seminais € mesmo da gordura periprostatica, podendo
haver fragmentos destas, influenciando no peso da peca
cirargica e afetando a adequada correspondéncia en-
tre os volumes obtidos pelos exames e pela peca. Além
disso, a forma como o peso da peca cirurgica € obtido
raramente € descrita nos estudos, limitando a precisa
comparagao entre os resultados. Desta forma, por mais
acurado que seja o método, podem existir limitagoes
que dificultem sua adequada validacdo para calculo
exato do volume prostatico. Nesse estudo, os pesos das
pecas foram obtidos apds fixacdo com formol, sendo
que a proéstata fora isolada previamente das vesiculas
seminais, reduzindo o viés relacionado a sobreposicao
dos volumes dessas estruturas.

Uma das limitacoes do estudo encontra-se no fato
de as medidas da proéstata terem sido realizadas por
diferentes examinadores, tanto na RM e US, quan-
to na avaliacdo anatomopatoldgica. Outra limitagao
¢ ser um estudo retrospectivo, baseado nos relatérios
disponibilizados.

CONCLUSAO

O volume prostético obtido por ressonancia magnética
e ultrassonografia transretal da préstata apresenta boa
correlacdo com o peso prostatico obtido das pegas ci-
rurgicas. Desta forma, a avaliacdo deste dado a partir
da ressondncia magnética, método cada vez mais utili-
zado na pratica clinica, permite adequado planejamento
terapéutico e controle clinico dos pacientes.
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