EDITORIAL

Bidpsia da prostata transretal guiada por ultrassonografia:
suas complicacoes e morbidade sao subestimadas?

Transrectal ultrasound guided prostate biopsy: are complications and morbidily underestimated?

Miguel A. Milito*

O Brasil apresentou cerca de 52.350 novos casos de cancer
de prostata no ano de 2010, de acordo com dados do Instituto
Nacional de Cancer, confirmando ser o cancer de prostata o mais
comum entre os homens®. Embora apresente taxa de mortali-
dade relativamente baixa, estudos tém demonstrado que eficazes
programas de rastreamento, possibilitando a deteccao precoce,
estao relacionados ao declinio sucessivo das taxas de mortalidade,
ao mesmo tempo em que indices de sobrevida em cinco anos
chegam a 99%®@. Deve-se ressaltar que, apesar da evolucao
continua dos métodos de imagem na busca do correto diagnos-
tico do cancer de prostata, em especial da ressonancia magnética,
ainda cabe a bidpsia transretal guiada por ultrassonografia um
papel fundamental para a confirmacao histopatologica. Embora
este procedimento seja considerado seguro e também bem tole-
rado pela maioria dos pacientes, nao se pode ignorar que exis-
tem estudos demonstrando complicagdes em até 73% dos pacien-
tes®. Estes dados levam a pensar se as complicacdes advindas
deste procedimento se tornam efetivamente conhecidas por aque-
les que o executam.

Vindo ao encontro deste questionamento, um artigo publi-
cado neste numero da Radiologia Brasileira por pesquisado-
res da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sao
Paulo procurou avaliar a morbidade da biopsia prostatica guiada
por ultrassonografia. Solha et al® avaliaram a incidéncia de
complicagoes pés-procedimento em 97 pacientes submetidos a
bidpsia prostatica, utilizando dados coletados em um questiona-
rio preenchido por contato telefonico, buscando informacoes so-
bre o surgimento de eventos adversos, febris ou hemorragicos
ocorridos até 14 dias apés a bidpsia prostatica. Apos antibioticote-
rapia profildtica com ciprofluoxacino, todos os pacientes foram sub-
metidos a0 mesmo protocolo de bidpsia de prostata, o qual in-
cluia anestesia por blogueio dos feixes neurovasculares peripros-
taticos. A retirada de 12 fragmentos de toda a prostata seguiu o
padrao preconizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem e pela Sociedade Brasileira de Urologia. Frag-
mentos adicionais foram coletados nos casos em que havia le-
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soes focais na zona periférica ou nos casos de re-bidpsia por satu-
racao, quando 18 fragmentos foram retirados.

As complicagdes foram categorizadas em menores (autoli-
mitadas) ou maiores (casos em que o paciente procurou servigo
meédico emergencial). Os resultados demonstraram que dentre
0s pacientes, quase 40% nao apresentaram qualquer evento
adverso apods o procedimento. Pouco mais de 52% dos pacientes
relataram complicacoes menores, sendo a hemattria macrosco-
pica a mais prevalente, sequida da hematospermia e hemato-
quezia. Entre os cerca de 8% que necessitaram uma avaliacao
meédica emergencial (oito pacientes), sete o fizeram por retengao
urinaria. Trés pacientes (3,1%) referiram febre, sendo que em dois
deles a disuria era um sintoma concomitante. Estes resultados
se equiparam a outros estudos publicados. Os autores conclui-
ram que o procedimento de biopsia prostatica transretal guiada
por ultrassonografia é seguro, com baixa incidéncia de complica-
coes tardias maiores.

Embora o nimero de estudos cientificos sobre a utilizacao
da ressonancia magnetica como veiculo na obtencao de fragmen-
tos prostaticos esteja em constante incremento®®®, demonstrando
0 esfor¢o na otimizagao de equipamentos e do método, a ultras-
sonografia transretal é ainda a maneira mais empregada com
este objetivo, com longo tempo de experiéncia acumulada. Estu-
dos como o desenvolvido por Solha et al. reforcam a utilidade e
seguran¢a do método, estimulando o melhoramento técnico, vi-
sando a minimizar ainda mais a baixa incidéncia de complica-
¢Oes maiores.
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