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Introducao

A suspeita clinica de cancro da préstata é usualmente baseada em alteragdes do toque rectal
ou na elevagao no nivel sérico de antigénio especifico da prdstata (PSA). Apesar de con-
troversas, alteragoes imagioldgicas como a presenga de ndédulos hipoecogénicos na ecografia
prostatica transrectal (TRUS), tém também sido consideradas. Recentemente foram desen-
volvidos vérios nomogramas e redes neuronais artificiais com o objectivo de minimizar o
namero de bidpsias desnecessarias.

Objectivos
Avaliar a acuidade diagnéstica do PSA total, densidade de PSA e de um nomograma na
detecgao do cancro da préstata.

Desenvolvimento:

Material e Métodos: Avaliaram-se véarios parametros dos doentes submetidos a biépsia pros-
tatica transrectal ecodirigida no Servigo em 2007, incluindo os achados do toque rectal, PSA
total, assim como volume prostético e presenga de lesao hipoecogénica em ecografia prosta-
tica transrectal. Com recurso a estes dados, foi posteriormente aplicado o nomograma desen-
volvido pela Prostate Cancer Research Foundation. A acuidade diagnéstica do nivel de PSA
total, densidade de PSA e do referido nomograma foi avaliada com recurso a curvas de ROC,
calculando-se a drea sob a curva (ASC). Finalmente, nos doentes com diagnéstico de adeno-
carcinoma submetidos a prostatectomia radical, procedeu-se a comparagdo da pontuagao
Gleason da bidpsia e pega cirtrgica.

Resultados: Dos 160 doentes submetidos a biépsia de prostata, 38% (61) apresentaram
histologia positiva para adenocarcinoma de préstata. A idade média destes doentes foi de
70,9 anos (51-89), o toque rectal foi suspeito em 39% (24) dos casos, o PSA total >4 ng/mL em
95,1% (58) e em 33% (20) dos doentes observou-se lesdo hipoecogénica na TRUS. A maior
acuidade diagnéstica foi encontrada para o nomograma e densidade de PSA (ASC=0,702 e
0,701, respectivamente), seguida pelo PSA total (ASC=0,578). Foram submetidos a prosta-
tectomia radical 34,4% (21) dos doentes com neoplasia. A pontuagao Gleason no exame
histoldgico da pega operatoria coincidiu com a da biépsia em 85,7% (18) dos doentes, tendo
sofrido incremento e redugao em 9,5% (2) e 4,8% (1) dos casos, respectivamente.

Conclusao: A combinagao de varios parametros clinicos, analiticos e eventualmente ima-
giolégicos poderd incrementar a acuidade diagnéstica de malignidade e contribuir para uma
redugdo no ntimero de biépsias desnecessarias. Concretamente, os resultados apresentados
apoiam a utilizagdo de nomogramas e a aplicacdo da densidade de PSA. Paralelamente, na
presente série, a concordancia da pontuagao de Gleason nas pegas de prostatectomia radical
foi consideravel.



