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Resumo: Os autores comentam os métodos mais recentes para o diagndstico do cincer da prostata, determinando e discutindo a

importincia deste ser realizado precocemente, no intuito de diminuir a morbidade e a mortalidade dos individuos acometidos.
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INTRODUCAO

O céncer da prostata € a neoplasja mais frequente no
scxo masculino e a segunda causa de morte dentre as
neoplasias, Em 1991, cerca de 122.000 novos casos fo-
ram diagnosticados nos EUA, sendo registradas 32.000
mortes o mesmo pcriodo

O diagndéstico do céncer da prostata modificou-se
muito desde a descoberta do antigeno prostitico especifi-
co (PSA) em 1979 por Wang (2) e a introdugfo da ul-
trassonografia transretal (USTR). Entretanto, 33% dos
casos sao diagnosticados como doenga localmente inva-
siva ou metastdtica.

Quando comparada a outras neoplasias, tanto a preva-
léncia como a incidéncia do céncer da préstata aumen-
tam rapidamente com a idade. A melhoria da expectativa
de vida certamente fard da neoplasia da prdstata um pro-
blema de saiide ainda maior, nas décadas seguintes.

TOQUE RETAL

O toque retal representa a forma mais tradicional de
se diagnosticar casos de cancer da prdstata. Sua sensibi-
lidade é de aproximadamente 68%, na dependéncia da
experiéncia do examinador, e sua especificidade varia
entre 89 a 97% (3).

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

O PSA ¢ uma serina prolecase que sé é encontrada nas
células acinares e epitélio ductal da prostata. Nao encon-
ttado em outros tecidos ou orgéos e pode se elevar tanto
em pacientes com cincer da prostata quanto em casos de
hiperplasia benigna da prostata.

O valor normal do PSA varia entre 0 ¢ 4 ng/ml pelo
método "Tandren-R PSA”, do Laboratério Hybritech Inc.
Valores superiores a 10ng/ml sdo altamente suspcitos da
presenga de neoplasia prostatica
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Estatisticamente, os niveis séricos de PSA apresentam
sensibilidade de 57% e especificidade de 68% para um
valor maior que 4ng/ml. A especificidade é de 96% para
concentragdes superiores 4 10ng/ml (4).

Os niveis séricos do PSA estido relacionados direta-
mente ao volume do tecido prostitico. Nos casos de ade-
nocatcinoma da prostata, cada grama de tecido neoplési-
co aumenlta os niveis de PSA de 3,5ng/ml (5).

Em um esfor¢o para se melhorar a acurdcia diagnosti-
ca do PSA, determinagédo do volume prostitico usada em
conjunto com a concentragio sérica do PSA produziram
a "densidade” do PSA (PSAD). Este valor ¢ o quociente
da concentragio sérica do PSA ¢ o volume prostatico. O
cincer da préstata produz niveis sérico de PSA significa-
tivamente maiotes para um determinado volume prostiti-
co, comparativamente a hiperplasia benigna da prostata.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL

A ultrassonografia transretal da prostata tornou-se um
método de imagem utilizado de rotina na avalia¢io de
glandulas prostéticas suspeitas de céncer. Embora seu
uso como método de “screening” seja controverso, sua
utilizagdo para orientar a realizagio de bidpsias com agu-
Tha ganhou grande aceitagio, melhorando a acuricia das
biopsias.

A USTR tem clevada sensibilidade na identificagio
de nédulos hipo-ecéicos, porém a chance de se encontrar
cincer em pacientes com estes nodulos varia de 15 a
37%, mostrando a baixa especificidade do método (6).

DISCUSSAO
Durante os tiltimos 12 anos a incidéncia do carcihoma

prostatico aumentou em 50% e o mimero de mortes atri-
buidos & doenga em 40%. Infelizmente grande parte dos

casos sio diagnosticados em fases avangadas da doenga.

Virias estratégias podem ser utilizadas com o intuito
de se diminuir a incidéncia ¢ mortalidade da doenga in-
cluindo-se a prevengio da doenga, diagndstico precoce ¢
a melhoria das técnicas terapéuticas.

A detecgdo do cincer da prostata ainda confinado a
glandula (estadios A ¢ B) seguidos, quando possivel, da
remogao da glindula resultam em menor morbidade ¢
mortalidade. O toque retal, a dosagem do PSA e a utili-
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zagao da USTR quando utilizados da forma combinada
detectam mais cancer. Neoplasias diagnosticadas por
qualquer uma destas técnicas sdo clinicamente importan-
tes e merecem tratamento levando-se em conta a idade e
as condigoes clinicas do paciente.

A utilizagdo destes métodos diagndsticos em progra-
mas de detecgdao precoce da doenga é bastante discutivel
J4 que muitas neoplasias detectadas jamais se manifesta-
riam clinicamente. Esta afirmagdo ¢é baseada em obscrva-
¢bes que demonstram a presenga de cancer da prostata
em cerca de 30% dos homens acima dos 50 anos, sendo
que apenas 1,3% destes terdo o diagnéstico da doenga
estabelecido ¢ 0,4% morretdo da doenga em um ano (7).

A determinacao dos beneficios individuais € coletivos
através da detecgo precoce do céncer da prostata neces-
sita de estudos a longo prazo. Enquanto isso, o bom sen-
so demonstra que o atraso no diagndstico do céncer da
prostata manterd a mortalidade da doenga em niveis as-
cendentes, como se tem obsetrvado nhas 1ltimas seis déca-
das.

Homens acima de 50 anos devem ser submetidos
anualmente ao toque retal e a dosagem do PSA. Para ho-
mens acima de 65 anos recomenda-se também a USTR.
Essas recomendagGes aplicam-se somente a pacientes
uroldgicos.

Catalona (8) examinando os papéis do toque retal, do-
sagem de PSA e a utilizago da USTR estabelecen o se-
guinte algorftimo:

Toque retal e dosagem de PSA para homens acima
dos 50 anos

A) Toque retal normal ¢ PSA 4 4 A avaliagdo anual.

B) Toque retal normal e PSA entre 4.1 ¢ 10 A
USTR.
B.1) Se a ultrassonografia mostrar lesdo hipo-ecoica, o
paciente devera ser submetido 4 bidpsia da leséo.
B.2) Se a ultrassonografia ndo demonstrar a leséo deve-
se determinar o PSAD. Se o PSAD for < 0.15, o paciente
devera ser submetido a bidpsias aleatérias da prostata. Se
o PSAD for & 0.15, o paciente devera ser reavaliado em
um ano.

C) Toque tetal normal ¢ PSA > 10 A USTR.
C.1) Se a ultrassonografia mostrar lesfo hipo-ecdica, o
paciente deverd ser submetido a bidpsia da lesao.
C.2) Se a ultrassonografia ndo demonstrar a leséo, o pa-
ciente deverd ser submetido a bidpsias aleatorias da pros-
tata.

D) Toque retal anormal A USTR com bidpsia dirigi-
da.
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Abstract: The anthots comment the most recent methods of
diagnosis of prostate cancer. They stand out and discuss the
importance that it will be done premature to reduce the disease
and the mortality,
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