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Resumo

O cancro da prostata € o segundo tumor em incidéncia e mortalidade de
entre as neoplasias malignas masculinas. Para uma adequada programacao
terapéutica é fundamental a caracterizacdo e distingdo entre os tumores

confinados a préstata e 0s que assumem extensao prostatica.

A Ressonéancia Magnética é um exame de primeira linha no estudo da
patologia prostatica. Os clinicos prescritores tém demostrado dificuldades de
acesso a este tipo de exames devido a diferentes condicionantes,
nomeadamente listas de espera elevadas, as condi¢des financeiras dos utentes,
protocolos demorados e dispendiosos condicionando assim, o diagnostico e

naturalmente a terapéutica em tempo (util.

Este estudo tem como objetivo principal, analisar, a partir da literatura, os
protocolos de Ressonancia Magnética da prostata abreviada aplicados ao

carcinoma da prostata.

O estudo é de caracter descritivo, secundario, de recuperacao e analise
critica da literatura. A estratégia de pesquisa foi desenvolvida no sentido de
encontrar os potenciais artigos relevantes num conjunto de fontes, como: as
bases de dados bibliograficas de biomedicina; bases de registos de ensaios
clinicos randomizados e quase randomizados; repositérios cientificos e sites

agregados de bases bibliograficas.

Apds uma pesquisa em diferentes bases de dados e aplicados os critérios
de inclusdo, 17 estudos, orientados pela metodologia PRISMA foram

selecionados para esta revisdo sistematica.

O estudo foi registado na PROSPERO e a ferramenta QUADAS-2 foi
utilizada para avaliar a qualidade dos estudos incluidos.

Reduzir os protocolos de Ressonancia Magnética Multiparamétrica da
prostata pode resolver varios desafios praticos atuais, como o desconforto e
condicOes fisicas dos pacientes. No entanto se o protocolo de Ressonancia
Magnética Biparamétrica fosse padronizado, aumentaria o nUmero de exames

realizados numa Unica sesséo e abrangeria um maior nimero de pacientes.



Mestrado em Radiacdes Aplicadas as Tecnologias da Salde

Palavras- chave: IMR, Ressonancia Magnética Biparamétrica, Ressonancia

Magnética Multiparamétrica, protocolos, abreviados.

Abstract

Prostate cancer is the second tumor in incidence and mortality among
male malignancies. For an adequate therapeutic planning, it is essential to
characterize and distinguish between tumors confined to the prostate and those

that assume prostatic extension.

Magnetic resonance imaging is a first-line exam in the study of prostatic
pathology. Prescribing clinicians have shown difficulties in accessing this type of
exam due to different constraints, namely long waiting lists, the financial
conditions of users, time-consuming and expensive protocols, thus conditioning

the diagnosis and naturally the therapy in good time.

The main objective of this study is to analyze, from the literature, the
protocols of abbreviated Prostate Magnetic Resonance applied to prostate

carcinoma.

The study is of a descriptive, secondary nature, recovery and critical
analysis of the literature. The search strategy was developed in order to find
potentially relevant articles in a set of sources, such as: biomedicine bibliographic
databases; databases of randomized and quasi-randomized clinical trials;

scientific repositories and aggregate sites of bibliographic bases.

After searching different databases and applying the inclusion criteria, 17
studies guided by the PRISMA methodology were selected for this systematic

review.

The study was registered in PROSPERO and the QUADAS-2 tool was

used to assess the quality of included studies.

Reducing Prostate Multiparameter Magnetic Resonance protocols can
solve several current practical challenges, such as discomfort and physical

conditions of patients. However, if the Biparametric MRI protocol were
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standardized, the number of exams performed in a single session would increase

and it would cover a larger number of patients.

Keywords: IMR, Biparametric Magnetic Resonance, Multiparametric

Magnetic Resonance, protocols, abbreviated.
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Capitulo |- Introdugao

1.1 Pertinéncia do estudo

A Ressonancia Magnética (RM) ao longo dos tempos tem vindo a
desempenhar um papel importante na area da saude, essencialmente devido a
sua alta resolucdo de contraste tecidual, podendo auxiliar no diagndstico,

planeamento e tratamento de diversas patologias(:2:3),

Um dos principais dilemas da Saude Publica mundial sdo as doencas
oncoldgicas®. Ao longo das Ultimas décadas, o nimero de utentes com esta
patologia tem vindo a aumentar, atribuindo-se este facto ndo s6 a um aumento
do risco efetivo de doencas, mas e também, ao aumento da esperanca meédia de
vida, a possibilidade de diagndsticos mais precoces e fidedignos e a otimizacéao

do tratamento®.

Segundo o calculo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Cancro
da Prostata (CP) ocupa o segundo lugar entre as neoplasias e o sexto lugar ao
nivel de mortalidade, quando consideramos a populagdo mundial masculina®4.
Em Portugal é a segunda maior causa de morte, logo depois do cancro do

pulmao®4.

O adenocarcinoma da prostata (AP), corresponde a uma das neoplasias
prostéticas malignas mais frequentes, de acordo com os dados histopatol6gicos

nos utentes acima dos 50 anos, estima-se uma prevaléncia de 30%©®5).

A maioria dos CP crescem lentamente e silenciosamente, logo o
tratamento € minimo ou nenhum(). Por outro lado, também existem carcinomas
mais agressivos que podem rapidamente metastizar®). Em resumo, o CP
detetado precocemente apresenta um maior sucesso no tratamento, logo essa

detecéo é importante, mas continua a ser um grande desafio(.

Para um diagndstico preciso do CP, o utente deve consultar um médico

urologista, que por sua vez, deve realizar o toque rectal (TR), pedir a analise do
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Prostate Specific Antigen (PSA), uma ecografia transretal, do inglés TransRetal
UltraSound (TRUS) e analise histopatolégica de amostras obtidas por biépsia ou
cirurgia, no entanto, estas técnicas apresentam algumas limitagdes no

diagnostico do CP(: 8,

Por norma os carcinomas da préstata (CaP) sao tumores de dificil acesso
a percecdo por TR. A TRUS nem sempre fornece imagens hipoecbicas
periféricas sugestivas a patologia®. Assim como, a biépsia guiada por ecografia
pode ndo conseguir abranger a zona de transicdo (ZT) da prostata®.
Relativamente ao PSA, encontra-se elevado em homens com CaP, mas
existiram casos em que foram detetados CaP com valores baixos de PSA, e
patologias ndo malignas, tais como prostatite e Hiperplasias Benignas da
Préstata (HBP) com PSA elevado(® 9. Posto isto, a atual abordagem diagndstica,
nao apresenta elevada sensibilidade e especificidade, como podemos visualizar
na tabela 1, que nos informa da sensibilidade e especificidade das diferentes
técnicas, mas limitada na informacao sobre a agressividade e o estadiamento do
Cp(lO,ll).

Tabela 1.1 Sensibilidade e Especificidade das diferentes técnicas de diagnéstico do CaP adaptada
de(1,6,9,12,13,14,15)

TR 55-69% 89-97%
PSA 76,90% 66,7-95%
Ecografia 66% 78%
RM* 40-88% 91-95%
(T2 isoladamente) 57-62% 74-78%
(Contraste dinamico apropriado 0 0
(DCE) +T2) 73-96% 81-97%
(Imagem Ponderada em Difusao o 0
(DWI) +T2) 45-89% 61-97%
(DWI isolado) 74-85% 57-95%

* Ndo inclui a sequéncia de Espectroscopia

Ao longo dos tempos verificaram-se avangos na tecnologia em termos de

hardware e software, levando assim ao desenvolvimento da Ressonancia
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Magnética Multiparamétrica (RMmp), que combina dados anatomicos e

funcionais, melhorando a detecdo, caracterizagdo e estadiamento do CP(12.13),

A RMmp permite observar a anatomia da prostata, com excelente
resolucdo, possibilitando assim a avaliagdo e extensdo local do CP®3), Assim
como, permite a visualizacdo dos feixes neuro-vasculares e do seu eventual
envolvimento pelo carcinoma periférico, permitindo informagédo adicional

importante para o ajuste da terapéutica especifica 1213,

1.1.2 Organizacéo da Dissertacéao

A presente dissertacao encontra-se organizada em sete capitulos e varios
subcapitulos para uma melhor compreensao do tema e posterior interpretacéo
dos resultados obtidos.

Capitulo | — Introducédo ao tema.

Capitulo 1l — Introducdo a anatomia da proOstata, patologias benignas e

malignas, nomeadamente o CP.

Capitulo Il — Introducéo a RM e as varias sequéncias a utilizar no estudo

da préstata.
Capitulo IV — Metodologia de estudo.
Capitulo V — Resultados obtidos.
Capitulo VI — Discusséo de resultados.

Capitulo VIl — Concluséo e trabalhos futuros.

1.1.3 Objetivos geral e objetivos especificos

Esta revisdo tem como objetivo geral, analisar, a partir da literatura, os

protocolos de RM abreviada aplicados na detecdo do CaP:

Como obijetivo especificos:
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e Discutir as potencialidades de diagnéstico dos diferentes protocolos de
RM prostatica.

e Comparar, através da literatura, o desempenho dos protocolos abreviados
de RM com o protocolo padrao de RMmp do CP.

Para elaborar esta dissertacdo, a metodologia selecionada foi a revisao
sistematica (RS), através da analise de artigos cientificos publicados nas bases
de dados ScienceDirect, x Cochrane e Pubmed.
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Capitulo Il — Anatomia Prostatica

2.1 Anatomofisiologia da Préstata

A prostata é a maior glandula exdcrina acessoria do sistema reprodutor
masculino, com aproximadamente 3 cm de comprimento, 4 cm de largura e 2 cm
de profundidade antero-posterior(!41%, Circunda a parte prostatica da uretra,

sendo constituida por uma parte glandular e uma parte fibromuscular(4.15),

Superiormente a prostata é posicionado o colo da bexiga e inferiormente
o esfincter uretral externo, com o musculo elevador do anus estendendo-se
inferolateralmente a glandula. Posteriormente a préstata fica a ampola retal®®),
tal como ilustrado na figura 1, adaptado de Haddad H VM, 201317,

Fundo da besiga urinaria
Corpo da bexiga uriniria | Colo dabeiga urindria |
Apice da bexiga urindria Trigono da bexiga urinaria
Gesbs s . s Escavagio retovesical
i\ s i . _[espago)
Sinfise pibica i
‘ aa g Reto
Li b ado, |y T ' o
d::?;::: 0 arque i a A ___—Fasciavesical
. ALY d 43 Vesicula seminal
Ligamento suspensor A ——
do pénis - % 1 & Uy 1 Prostatae fascia
Ligamento fundiforme N N Wb } '-..-':rf
. ot .S_' f ! ~.Q.'
Ligamento transverso dojy & .\ R f I;:,‘"}'
perineo (Fiscia fusionada | 1 R S 5 7 L F4scia retovesical
anterior do diafragma \ 20 = ‘I) (de Denonvillier)
urogenital) — : !
/ 0@. ki H ————1 Diafragma urogenital
Corpo cavernoso S < s, g >
Espago superficia Y 5 Centro tendineo do perineo
do perineo [ CANACS
Corpo esponoso !u = Misculo bulboesponjoso
S oy Glindula bulbouretral (de Cowper)
Fascia superficial (dartos) G
do pénis e do escroto 4 : ! F ascia profunda (de Gallaudet)
Féscia profunda \ _ ' 2 L Fiscia superficial do perineo (de Colles)
do pénis (de Buck]) , Fascia de Buck (com o peritdnio)
Preplcio Septo do escroto
Glande do pénis Fossa navicular

Meato externo da uretra

Figura 2.1: Anatomia da pélvis masculina em plano sagital retirado de('”

A regido mais delgada da prostata € designada por “apex” e encontra-se
posicionada no sentido infero-superior®. A regido mais larga € designada por
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“base” e encontra-se situada na parte superior da glandula®®. A regido entre a
base e o dpex é denominada de “tergo médio”*®), Se tragarmos uma secgdo
médio-sagital definem-se os dois lobos prostéticos (direito e esquerdo) e em toda
a sua envolvéncia a préstata é composta por uma glandula de tecido conjuntivo

fibroso constituida por fibra muscular lisa, designada capsula prostatica®®.

Tradicionalmente, a prostata € dividida em lobos anatémicos (infero-
posterior, infero- lateral, superomedial e antero-medial) pela por¢do uretral e

pelos ductos ejaculatérios a medida que atravessam o 6rgao®6).

A descricao atual da anatomia prostatica foi originalmente proposta por
Mc Neal em 1970, a qual se mantém até hoje®®. O conceito de “Zona” baseia-
se em caracteristicas anatémicas, histolégicas e embriologicas, conferindo-lhe

por isso diferencas biolégicas®).

Figura 1.2: Imagens ponderadas em T2 alta resolugdo com bonina endoretal nos planos Axial (A),
coronal (B) e sagital (C). retirado de %,

7z

Para Mc Neal, 1970 o mais importante clinicamente é a divisdo
histoldgica da préostata em trés zonas®?22%), Trés de tecido glandular, a ZT, a zona

central (ZC) e a zona periférica (ZP), como ilustra a figura 2324,

A ZC apresenta cerca de 25% do volume da préstata normal, forma a
base da glandula que circunda os dutos ejaculatérios, apresentando uma baixa

incidéncia de patologia(®>2%),

A ZT é uma pequena zona glandular que corresponde a 5% do volume
da préstata normal®). Envolve uma parte da uretra entre a bexiga e o

verumontanum, sendo a zona normalmente afetada pela HBP2527),
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A ZP é a maior zona, constitui 70% da glandula e circunda a maior parte
da ZC e parcialmente circunda a parte distal da uretra prostatica®). E nesta zona

que surgem a maioria dos AP(8),

Existe uma zona conhecida, como estroma fibromuscular (EF) situado
anterior dentro da proéstata; esta area nao € glandular e contém principalmente
tecido muscular e fibroso ocupa as ZP, anterior a uretra pré-prostatica, podendo

ver visualizado na figura 3(2224),

Por ultimo, a prostata € envolvida por uma camada fibrosa chamada

capsula®?.

=) Estroma fibromuscular Glandula central ™ Capsula prostatica
®) 7ona periférica ™% Feixe vasculonenvoso

Figura 2.2: Correlagdo entre uma imagem de RM Ponderada em T2 (A) e uma imagem macroscépica da
peca cirtrgica (B). retiradas de 2%,

A préstata tem como fung¢des, mecéanicas a miccao e a resposta sexual,
nomeadamente, na ejaculacéo, na resposta secretora na producéo de parte do
liquido seminal, de regulacdo na assimilacdo de testosterona e na producéo de

androgénios tais como a di- Hidrotestosterona (DHT)18:19),

2.2 Patologia benignas da prostata e relacdo com a

imagem de ressonancia magnética

2.2.1 Prostatite

A prostatite € um aumento do numero de células inflamatérias no
parénquima prostatico®. E o diagnostico urolégico mais comum em homens

com menos de 50 anos de idade®@9,
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As causas da prostatite podem estar relacionadas com infecbes
ascendentes do trato urinario e a presenca de doencas prostaticas pré-

existentes como a HBP®9),

A prostatite aparece com hiposinal na PZ tanto na T2 Weighted ou alta
resolucao (T2W) como no mapa Apprent Diffusion Coefficient ou coeficiente de
difuséo aparente (ADC) e um hipersinal na perfusédo, que resulta num “falso

positivo” G,
2.2.2 Hiperplasia Benigna da Préstata

A HBP pode ser definida como uma proliferacdo benigna do estroma e
do epitélio da glandula prostatica®233), Esta patologia apresenta um aumento do
volume da préstata na ZT, afetando a prostata periuretal, havendo um aumento
de duas ou mais vezes relativamente ao peso normal, que € detetavel atraves:
da palpacéao clinica, da TRUS, da RM, ou ainda pelo conjunto de sintomas das
vias urinarias inferiores, causada pela pressdo da uretra prostatica e pelo

relaxamento inadequado do colo vesical®2:33:34),

A HBP é uma patologia muito comum nos individuos do género
masculino com idade superior a 40 anos®®. Com a idade existe uma diminuicéo
dos niveis de testosterona, os niveis de DHT permanecem elevados o que
promove a proliferacéo celular da HBP2),

Em RM o HBP apresenta uma mistura de intensidades de sinal em T2w,
se forem altamente vascularizados apresentam uma intensidade de sinal em
Diffusion- Weighted Imaging (DWI)©D),

Os principais sinais e sintomas sao causados pela compressao da uretra
e bexiga, devido ao aumento do volume desta glandula®®. Estes incluem
polacidria (aumento da frequéncia de miccdo e urgéncia em urinar), retengado
urinaria com dificuldade em esvaziar completamente a bexiga, fluxo urinario
fraco e/ou interrompido, nictdria, entre outros®?,36), Em casos mais graves, pode

ocorrer andria obstrutiva total, faléncia renal ou infecdes urinarias recorrentes(),
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2.2.3 Ocorréncia de Hemorragia

E comum apds a realizacdo de uma biépsia haver hemorragia na ZP e/ou
vesiculas seminais (SVI)@Y. Numa ponderacédo T1 Weighted ou alta resolugdo
(T1W) aparece com sinal hiperintenso focal ou difuso e em T2W aparece com
sinal hipointenso, no entanto, os hemoderivados cronicos podem aparecer

hipointensos em todas as sequéncias de RM®D),

2.2.4 Quistos

Tal como noutras partes do corpo, 0s quisto também podem ocorrer na
prostata e em estruturas adjacentes, este quistos podem conter fluido “simples”
e aparecem marcadamente hiperintensos em T2W e hipointensos em T1W®D),
No entanto, também podem conter conteddo sanguineo ou fluidos proteinaceo,
gue podem demostrar uma variedade de caracteristicas de sinal, incluindo sinal

hipertenso em T1W®ED,
2.2.5 Calcificacbes

As calcificacbes surgem em todas as sequéncias de pulso, marcando

focos hipointensos(®b,
2.2.6 Atrofia

A atrofia da prOstata pode ocorrer com o envelhecimento ou por
inflamacéao croénica, € associado a area em forma de cunha de hiposinal em T2W

e no mapa ADC devido a perda de tecido glandular®D,
2.2.7 Fibrose

A fibrose prostética pode ocorrer apos a inflamacéo e apresenta-se com
hiposinal em T2W®ED),
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2.3 Epidemiologia da Prostata

A doenca oncologica constitui um dos principais problemas de Saude
Plblica na Europa e em muitos paises a nivel mundial®. Globalmente, o nimero
absoluto de doentes tem vindo a aumentar ao longo das Ultimas décadas,
atribuidos devido néo s6 ao facto do aumento do risco efetivo da patologia, mas
também ao aumento da esperanca media de vida, a possibilidade de diagnostico

mais precoces e fidedignos e a otimizac&o do tratamento(12:37:38.39),

Segundo estimativa da OMS, o CP ocupa o segundo lugar entre as
neoplasias de maior incidéncia e o sexto lugar em mortalidade quando

consideramos a populagdo masculina mundial®.

Em Portugal, o nimero de novos casos por ano foi estimado em cerca
de 4.000, com uma mortalidade aproximada de 1.000 doentes por ano®.
Atualmente, o CP é a segunda causa de morte por cancro em Portugal, logo a

seguir ao cancro do pulmao®0),

A expressdo CaP corresponde, a um conjunto diversificado de
neoplasias malignas, com expressdo morfolégica, bioldgica e clinica, distintas e
muito variadas®). A neoplasia da prostata é classificada como um
adenocarcinoma que devido a uma mutacao das células glandulares secretoras

da prostata, se transformam em células cancerigenas“?.

No entanto, o AP é uma entidade heterogénea, tendo como tipo
histol6gico mais comum o adenocarcinoma acinar (AA), o qual corresponde a
neoplasia invasiva, de fendtipo glandular, constituida por células com
capacidade secretora, dispostas em glandulas, corddes, toalhas ou

isoladamente no seio do estroma prostatico®?.

O AA possui diversas variantes morfolégicas (por exemplo, atréfico,
mucinoso, pseudo-hiperplasico, etc), algumas das quais com maior
agressividade clinica (adenocarcinoma sarcomatdide e adernocarcinoma de
células gigantes pleomoérficas)“?. Formas menos frequentes de AP incluem o

adenocarcinoma ductal, o qual se associa frequentemente a AA“2),

10
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2.3.1 Classificacao de Gleason

As avaliacbes do CaP séo realizadas com base na sua localizacéo,
volume, grau de diferenciacdo (escala de Gleason), extenséo para as SVI ou
invasdo extra-prostatica (EPE)“®). Dr. Donald F. Gleason em 1966 criou uma
classificacdo para os tumores, baseando-se nos padrfes histoldgicos do seu
crescimento®?®. Utilizou cinco graus de acordo com a arquitetura glandular,
representada na figura 5“4, Sendo que, os padrées 1, 2 e 3 representam
tumores com semelhancas as glandulas prostéticas normais e os padrées 4 e 5
alteracées crescentes ao normal®4, O score de Gleason consiste na soma dos
dois padr@es histolégicos mais prevalentes na amostra analisada, na medida em
que o primeiro nimero a aparecer na soma refere-se ao padrédo predominante®>,
O score final é dado pela soma dos dois padrdes mais observados®4. Esta
classificacdo é uma ferramenta importante para determinar a evolucao da lesao
pois, quanto maior o score de Gleason maior o risco de progressao, com ou sem

tratamento®“o),

Figura 2.3: Diagrama esquematico e histolégico dos padrdes da classificagdo de Gleason (adaptado *4)

Quando existem anomalias no TR e na analise do PSA é realizada uma
bidpsia prostatica (BP) na qual se retiram fragmentos, que sao enviados
posteriormente ao laboratorio para ser realizado um estudo histopatologico do

tecido, no qual, o relatério anatomopatolégico deve conter a graduacéo

11
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histol6gica do sistema de Gleason, que determina a tendéncia de disseminacao

e a taxa de crescimento tumoral(®2.47.48),

Ao longo dos anos esta classificacdo tém sido modificada, mas a sua
esséncia permanece igual®®. Em 2005 numa reunido de consenso da Sociedade
Internacional de Patologia Uroldgica (ISUP), a classificacéo foi atualizada, como
podemos constatar através da tabela 2, com esta revisdo, um score de 3 + 3 =6
é considerado de baixo risco de recidiva apds tratamento inicial“9).

Tabela 2.2: Classificagdo de Gleason Modificada (2005) pela ISUP (adaptada de [7:4450:51))

Padrdes histoldgicos da classificacédo de Gleason

1- Nodulo circunscrito compacto de acinos de tamanho médio, <6
separados, uniformes e de forma arredondada ou oval (glandula

maiores de padrao 3).

2- Semelhante ao padréo 1, relativamente circunscrito, mas nos 3+4=7
limites do noédulo de tumor pode haver infiltragdo minima; as
glandulas s8o menos organizadas e ndo tdo uniformes como no

padréo de Gleason 1.

3- Discretas unidades glandulares: tipicamente glandulas menores 4+3=7
do que nos padrdes Gleason 1 ou 2; infiltracdo nos e entre
acinos ndo neoplasicos; marcada variacao de tamanho e forma;

pequenos nédulos tumorais cribriformes e finamente

delimitados.

4- Glandulas microacinares condensadas: glandulas mal definidas, 4+4 =8,
com limen deformado; glandulas grandes cribriformes de 3+5 =8;
limites mal definidos; podem existir células com citoplasma 5+3 =8

claro (padrao hipernefratomoide).

5- Sem qualquer diferenciacao glandular, composto por folhetos 9-10
continuos, filas ou células individuais; comedocarcionama com
necrose central, rodeada por massas de aspeto papilar,

cribriforme ou sélido.

12
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2.3.2 Sistema “Prostate Imaging Reporting and Data System” -

PI-RADS

O sistema, Prostate Imaging- Reporting and Data System (PI- RADS),
para a prostata € semelhante ao sistema Breast Imaging- Reporting and Data

System para interpretacdo de imagem médicas em senologia (2:53),

O objetivo do sistema PI-RADS é melhorar o diagndstico precoce e 0
tratamento do CP. Com base nisso, em 2012 foi publicado pela European Society
of Urogenital Radiology (ESUR) o sistema PI-RADS®?, Em 2016 a European
Association of Urology (EAU) e o American College of Radiology (ACR)
formaram uma parceria internacional e apresentaram a segunda versao dos
sistema PI-RADS (PI-RADS V2), como forma de reforcar e implementar
mundialmente este sistema ESUR e AdMeTech Foundation®¥. Em 2019 o PI-
RADS foi atualizado pela ultima vez em consenso com as entidades

anteriormente descritas®.

A avaliacdo imagioldgica, resulta da classificacao PI-RADS da lesao,
segundo uma escala de 5 pontos, visualizada na tabela 3, sendo o primeiro ponto
atribuido a uma imagem onde é altamente improvavel a presenca de doenca
clinicamente significativa, e o quinto atribuido a uma imagem onde é altamente

provavel a presenca de doenca clinicamente significativo®?.

Tabela 2.3: Sistema de Classificagdo PI-RADS e outcome. Adaptada de (56)

.

1 Alteracdo improvavel de presenca de doenca -
clinicamente significativa
2 Improvavel a presenca de tumor clinicamente -

significativo

3 Equivoca presenca de tumor clinicamente Seguimento a 9-
significativo 12 meses

4 Provavel a presenca de tumor clinicamente Biopsia
significativo

5 Altamente provavel a presenca de tumor Biopsia

clinicamente significativo

13
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Na versdo 2.1, determina o outcome do examinado, pois classifica as
lesGes segundo o PI-RADS, o examinado podera entrar para o protocolo de

seguimento habitual, ou ser encaminhado para realizacdo de uma BP dirigida®?).

Visualiza-se na figura 6 um mapa de segmentos que foi desenvolvido
para avaliar as estruturas das imagens radiolégicas e discricdo dos resultados,
onde € ilustrada uma proéstata idealizada e delimita as 38 zonas prostéticas,
duas para as SVI, e uma para a uretra membranosa, perfazendo um total de 41

zonas®,

Uretra

Figura 2.4: Mapa de segmentos prostatico, PI-RADS V2.1. adaptado de ©*®

Cada uma das ZP direita e esquerda da base, terco médio e apex, estédo
subdivididos em trés zonas: anterior, postero-medial e prostero-lateral®®, Cada
uma das TZ direita e esquerda, da base, terco médio e apex, estado subdivididas

em duas zonas: anterior e posterior®).

O EF anterior é dividido em se¢0fes direita e esquerda ao nivel da base,

terco médio e apex, ja as SVI sdo divididas apenas quanto a sua lateralidade(®>).

14
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Na avaliacdo de casos clinicos por imagens de RM, a maioria das
préstatas tem componentes anatomicos que estéo hipertrofiados ou atrofiados,
e a PZ pode estar diminuida face a uma TZ e aumentada em relacdo a CZ pode
ndo ser identificavel®®. Nestes casos, o diagrama do mapa de segmentos é
usado com uma aproximacéao da glandula para indicar a localizacdo das lesées,

além do relatorio®®),

A Classificagdo de PIRADS é baseada numa escala de likert de cinco

pontos e deve incluiro.11):
e Um esquema de divisdo da prOstata em 16-27 regides.

e Uma pontuacdo PI-RADS individual para cada lesdo e visualizada na
tabela 4.

e Dimensé&o da maior lesdo suspeita.

As imagens ponderadas em T2W, Dynamic Contrast Enhanced (DCE) e
DWI séo classificadas independentemente de 1 a 5 para cada lesdo suspeita
dentro da prdéstata, que constituem o score PIRADS®0, Além disso, cada lesédo
recebe um score total final variando de 1 a 5, de acordo com a probabilidade da
presenca de Cancro da Préstata Clinicamente Significativo (CPSC), podendo ser

visualizado na tabela 4(10.31),

15
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Tabela 2.4: Classificagdo PIRADS para a RM. Adaptada de 356V

/P 1 Intensidade de sinal elevada e uniforme
2 Areas geogréficas, forma oval ou linear de intensidade de sinal
diminuido. Normalmente mal demarcadas;
3 Aparéncia intermédia entre score2 e 4;
4 Massa com intensidade de sinal diminuida de forma discreta e

homogénea confinada a prostata.

5 Massa com intensidade de sinal diminuida de forma discreta e
homogénea com extensao extracapsular, com feito de massa sobre a
capsula ou contacto superior a 1,5 cm com a superficie;

ZT 1 Adenoma heterogéneo com margens bem definidas.

2 Areas de menor intensidade de sinal, homogéneo e com margens bem
definidas com origem na zona de transicao/HBP.
3 Aparéncia intermédia entre scores 2 e 4.

4  Areas de menor intensidade de sinal homogéneo com margens mal
definidas ("erased charcoal sing")

5 Semelhante ao 4 mas com envolvimento do estroma fibromuscular ou
do como anterior da zona de transicdo. Normalmente lenticular ou com
forma de gota.

1 Sem reducdo no ADC comparativamente com o tecido prostatico
normal. Sem aumento de intensidade de sinal em altos valores de b
(>800)
2  Hiperintensidade de sinal difuso com valores de b>800 e com baixo

ADC. Sem altera¢des focais. Pode haver alteracfes lineares,
triangulares ou geogréficas.
3 Aparéncia intermédia entre o score de 2 e 4
4 Areas focal de reduzido ADC mas com Isointensidade de sinal com
valores de b elevados.

5 Areas focal de reduzido ADC com Hiperintensidade de sinal com
valores de b elevados.

Curva tipo 1

Curva tipo2

Curva tipo 3

Lesé&o focal com curva tipo 2-3
Lesao assimétrica ou lesao em local anormal com curva 2-3

PR WN PR

16
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2.3.3 Estadiamento do Cancro da Prostata

O estadiamento tumoral pretende descrever a gravidade do cancro em
cada individuo, com base no tamanho, localizacédo e extensao do tumor inicial, e
desta forma, fazer um prognéstico e definir qual o tratamento mais adequado

para cada pessoa®”).

O estadiamento é estabelecido em 4 estadios, e é apurado segundo uma
avaliacdo clinica, obtida por um sistema Internacional de classificacdo de
tumores malignos chamado Tumor- Node- Metastasis (TNM) representado na
tabela 4, proposta pela American Joint Committee on Cancer (AJCC), que se

fundamenta nos seguintes parametros(12.58:59.60);
e Tamanho e extensdo do Tumor primario (categoria T);

e Extensédo, ou ndo, da neoplasia aos ganglios linfaticos regionais

(Categoria N):
e Existéncia ou ndo de metastases a distancia (categoria M);
e O valor do PSA no momento do diagnéstico;

e O Score de Gleason, identificado nas biépsias da préstata ou nas

pecas de prostatectomia.

Posto isto, se o TR for suspeito, o PSA estiver elevado (> 3-4
nanogramas por milimetro de sangue (ng/mL)) sera realizada uma BP guiada
por ecografia para a detecdo do CaP®114861) Baseando nestes dados, a
agressividade do tumor pode ser agrupada em 3 grupos com base na

probabilidade de disseminacéo e recorréncia®b):

e Baixo- risco: PSA < 10 ng/mL, e Score Gleason < 6 e estadio
clinico T1-T2a®D);

e Risco- intermédio: PSA 10-20 ng/mL, ou Score Gleason 7, ou

estadio clinico T2b ou T2c(d;

e Risco- elevado: PSA > 20ng/mL, ou Score Gleason 8-10, ou

estadio clinico > T2c(Y;

17
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Tabela 2.5: Classificagio TNM para o estadiamento de CaP. adaptado de 424

TX Tumor primario ndo avaliavel
TO Sem evidéncia de tumor primario
T1 Tumor clinicamente impercetivel, ndo palpavel ou visivel
através de imagem
Tla  Tumor por achado histolégico incidental em 5% ou
menos do tecido ressecado
T1lb  Tumor por achado histoldgico incidental em mais de
gue 5% do tecido ressecado

T1C Tumor identificado por biopsia com agulha (ex:
devido ao nivel elevado de PSA)
T2 Tumor limitado a préstata
T2a Tumor afeta metade de um I6bulo ou menos

T2b  Tumor afeta mais de metade do um l6bulo, mas néo
ambos os l6bulos

T2c Tumor afeta ambos os l6bulos
T3 Tumor invade para la da cipsula prostatica
T3a Extensao extracapsular (unilateral ou bilateral)

T3b Tumor estende-se a (s) vesicula (s) seminal (ais)
T4 Tumor fixa-se ou invade as estruturas adjacentes que nédo a
vesiculas seminais: colo vesical, esfincter externo, reto,
musculo levantador do anus e/ou parede pélvica.

NX Ganglios linfaticos regionais ndo avaliaveis
NO Sem metastases nos ganglios linfaticos regionais
N1 Metastases nos ganglios linfaticos regionais
MX Metéastases a distancia ndo avaliaveis
MO Sem metéstases a distancia
M1 Mila Ganglio (s) linfatico (s) ndo regionais
M1b Osso (s)
Mlc Outra (s) localizacao (6es)

2.3.4 Fatores de Risco do Cancro da Prostata

Nos ultimos anos, foram identificado fatores genéticos e fatores do meio
ambiente que influenciam a gravidade e o risco de desenvolvimento dos
CaP(@0.62),

Alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento desta patologia,
sdo dietas ricas em gordura e pobre em vegetais, frutas ou predisposicéo
familiar, todavia o principal fator de risco € a idade, sendo raros os casos de
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ocorréncia antes dos 40 anos aumentando significativamente a incidéncia por

cada década de vida do homem(3),

A obesidade também é considerada um fator de risco no
desenvolvimento do CaP, havendo uma relacdo entre o indice de Massa
Corporal e o risco aumentado de CaP. Os disturbios metabdlicos enddcrinos
relacionam-se com alteragBes a niveis séricos de numerosas hormonas tais
como: testosterona, estrogénio, insulina, fator de crescimento semelhante a
insulina IGF-1 (promove a carcinogénese por efeito citogénicos e anti-apotose)

e leptina, que por sua vez estdo ligados a génese do CaP®%),

Habitos tabagicos também sdo associados ao risco de CaP ndo pela sua
incidéncia, mas por uma maior agressividade do tumor e uma taxa de
mortalidade mais elevada, quando comparada com ndo fumadores ou ex-
fumadores ha mais de dez anos, bem como, a um risco de recorréncia mais

elevado(©5.66),

2.3.5 Exames gerais no rastreio da detecdo do Cancro da Préstata-

Estado de Arte

S&o exames de eleicdo para o rastreio do CaP o TR, o doseamento
sérico do PSA e a ecografia supra pubica e TRUS(®2:32), O diagnéstico definitivo,
s6 é possivel através da confirmacao histopatolégica em fragmentos de tecidos

prostatico recolhidos por BP ou resseccéo cirrgica®?,

A maioria dos CP localizam-se na ZP da glandula prostéatica e quando o

seu volume é igual ou superior a 0.2 mililitros (ml), este pode ser palpavel ao
TR(12,28)_

O TR é um exame realizado, em homens acima dos 45 anos®). Este
exame trata-se do toque digital no reto, feito pelo médico urologista, a fim de
detetar nodulos endurecidos e fixos, indicando uma lesdo mais avancada do
CP®8), Independentemente do valor do PSA, cerca de 18% dos CP séo
diagnosticados pelo TR(®2. O TR também fornece informacdes clinicas Uteis

sobre o reto, esfincter anal e qualidade das fezes, como ilustra a figura 7(68.69),
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S
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Figura 2.5: llustragdo sobre o TR da Glandula Prostatica. Adaptada de ¢

Cerca de 25% dos CaP estédo localizados na ZT, ndo sendo possivel a
sua detecdo. Além disso, esta patologia pretende ser detetada em estadios
iniciais e em volumes tumorais menores”™. O nimero de CaP palpaveis €
fortemente reduzido, TR apresenta uma baixa sensibilidade e especificidade na

detecéo da patologia?.

A avaliagdo do PSA tem uma sensibilidade elevada para a detecdo do
CP, mas a sua especificidade € baixa("V, & considerado um marcador especifico
de 6rgdo mas néo especifico da doenca, podendo estar elevado nas situacées
que condicionam alteracdo da arquitetura prostatica(’273). Ja foram detetados
CaP em homens com PSA inicialmente considerado baixo®1?, O PSA é uma
proteina que é utilizada como biomarcador quer no rastreio como no controlo da

eficiéncia terapéutica no CP(4),

A concentracdo de PSA no sangue, indica a propor¢do de massa
prostatica total, ndo havendo necessariamente malignidade(®. O Aumento dos
niveis de PSA pode estar relacionado com patologias inflamatorias como

prostatite, HBP e CaP, assim como, fatores traumaticos da préstata e uretra(76).

No passado eram aceites como valores limites de PSA normais até 4
ng/ml, podendo existir também tumores com PSA abaixo deste valor®7.77.78) Para
um PSA que apresente valores acima de 10 ng/ml, existe indicacdo para a
realizacdo de BP. Ja para valores entre 4 - 10 ng/ml, leva-se em consideracéo a
velocidade do PSA e a relacdo PSA livre/total®”). Ndo existem, no entanto,

valores de PSA especificos considerados normais ou anormais®.

Estudos mais recentes mostram que alguns homens com CP

apresentam um nivel de PSA abaixo dos 4.0 ng/ml e muitos homens com niveis
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altos de PSA nao apresentam a doenca(®, Partindo deste pressuposto, temos
que ter em atencao que o PSA podera ter valores aumentados em determinados
casos, ndo patoldgicos, dai a importancia de se realizar outros exames

complementares(’®.

Foram propostos valores de PSA de referéncia, idade- especificidade,
com o intuito de aumentar as taxas de detegdo em homens mais jovens e
aumentar a especificidade dos testes de PSA em homens mais velhos, como se

pode constatar na tabela 6(-8).

Tabela 2.6: Valores de referéncia: idade versus valor de PSA. Adaptada de (2

Limite Superior PSA Idade (Anos)
(ng/ml)
2.5 ng/ml 40-49
3.5 ng/ml 50-59
4.5 ng/ml 60-69
6.5ng/ml 70-79

O racio PSA Livre/ Total é o conceito mais usado na pratica clinica para
descriminar entre HBP e o CP{9, O conceito que rege este método baseia-se
na divisdo da quantidade de PSA sérico livre (ndo se liga a outras proteinas) pelo
total de PSA sérico (livre e ndo livre)®.

A TRUS ¢ indicada como rastreio para individuos do género masculino
acima dos 50 anos de idade, ou que apresentem niveis de PSA elevados, bem
como achados anormais durante a realizacdo do TRG2%9, E considerado o
método mais acessivel e econdémico para a visualizagcdo da glandula prostatica,
mas ndo o mais eficaz, devido a sua grande limitacdo, que é o facto do padréo
ecogréafico do CaP ser muito variavel®?. E a TRUS ideal para a determinacg&o do
volume prostatico e orientar a BP, mas apresenta baixa sensibilidade e

especificidade na detecéo e estadiamento do CaP0),
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As BP por TRUS para detecéo de CP, sao realizados através de estudos
histopatoldgicos, quer seja por bidpsia por agulha fina, ou através de ressecao
transretal da préstata. Este estudo permite o diagnostico e o estadiamento do
CP(4’61).

As indicacfes para a realizacdo de uma BP trans retal sédo o TR alterado
ou o0 PSA elevado. Qualquer utente com uma destas alteragcdes ou ambas, deve
ser submetido a BP, se associados a outros fatores como a idade, a raca, a

velocidade do aumento do PSA ou a presenca de outras comorbilidades8.61),

A BP é descrita como um procedimento invasivo onde se retiram 10-12
fragmentos da prostata para estudos histopatolégicos de tecidos prostaticos
obtido através da BP, podendo ser utilizadas diversas técnicas de modo a obter

os fragmentos da zona/ leséo suspeita*12:48),

A BP mais frequentemente utilizada, é a BP em duplo sextante guiada
por TRUS. Trata-se de uma técnica aleatoéria a locais predefinidos, com colheita
de 10-12 fragmentos, no entanto, como reparo, esta pratica depende muito do
executante880), Esta técnica, contudo, apresenta limitacdes tais como uma
elevada taxa de falsos negativos (20-30%), devido a tumores de dificil acesso
em que a parte mais agressiva do tumor possa hao ser atingida pela agulha, e
multiplas biépsias podem atingir um pequeno micro-foco do CaP clinicamente

insignificante048),

A BP trans-retal € um procedimento invasivo e com indice de
complicagbes elevado, podendo associar-se a ocorréncia de hemorragias,
infecdes, sintomas de Lower Urinary Tract Sympotoms, retencdo urinaria,

disfuncao erétil ou mesmo a morte3248),
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Capitulo Il — Ressonancia Magnética

3.1 Perspetiva Historica da Ressonancia Magnética

A RM é um método de diagndstico que ndo envolve radiacéo ionizante
e fornece imagens de alta resolugéo e contraste entre os tecidos, além disso este
método de diagnostico fornece imagens anatémicas em qualquer plano do
corpo, bom contraste e resolucédo espacial®82), Os primeiros estudos de RM
surgiram em 1946, e era usada para realizacdo de analise quimica de
estruturas®. No final dos anos 60, Raymond Damadian em estudos in vitro
descobriu que a ponderacdo em T1 era maior em tumores do que em tecidos
normais, comecgou entdo por desenvolver um aparelho, em 1972 surge as

primeiras imagens de RM que foram publicadas(®?,

A Imagem por RM baseia-se numa propriedade fisica, utilizando nacleos
de determinados elementos que quando sujeitos a um campo magnético estatico
forte e excitados com um impulso de radiofrequéncia, perpendicular ao campo
magnético, conseguem induzir uma corrente numa antena quando o campo
osculatorio é desligado, é imitido um sinal que posteriormente € transformado

numa imagem recorrendo a transformada de Fourier(®183),

Existem trés motivos para a escolha do hidrogénio (H) e ndo de outro
nucleo: € mais abundante no corpo humano (cerca de 10% do peso corporal),
as caracteristicas de RM diferem bastante entre o H presente no tecido normal
e no tecido patoldgico, e por, o protdo de H possuir um maior momento

magnético, logo ele é mais sensivel a RM(84:85),

A aquisicdo da imagem em RM, inicia-se com a entrada do paciente no
interior do magneto principal, os nucleos de H do paciente alinham-se ao longo
do campo magnético estatico, originando um vetor de magnetizacdo®18284 Qs
impulsos de excitagcdo sao aplicados e os nucleos de H absorvem a energia.
Quando terminado o impulso inicia-se os processos de relaxamento dos tecidos

e a aquisicao do sinal®1.82.:84),
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3.2 Protocolos de Ressonancia Magnética para o Cancro

da Prostata

Westbrook, 2010, sugere o seguinte protocolo para a realizacédo de RM

prostatica, podendo ser observado na tabela 7(9):
Tabela 3.7:Protocolo sugerido por Westbook (tabela adaptada de (91)
Sequéncia Objetivo ‘
T1 Coronal eco gradiente (GRE) Localizador

Visualizacdo de érgdos situados na linha
T2 Sagital Fast Spin Eco (FSE) ¢ 8

média
T1 e T2 axial FSE Localizacgdo lateral (linfonodos)
T2 coronal FSE Localizacdo da préstata

Podem ser adicionadas as sequéncias seguintes

Permite a avaliacdo dinamica dos vasos

T1 pés contraste s
pélvicos

DWI Permite a realizagao da bidpsia

A RMmp tem sido usada na detecao, localizacdo e estadiamento do
CP.#887) Combina sequéncias T2W com pelo menos duas técnicas funcionais,

que incluem um estudo DCE, DWI e a espetroscopia®”.

As técnicas funcionais, em comparacao com sequéncias T2W isoladas,
tém aumentado os niveis de sensibilidade e especificidade na detecdo e
localizacédo do CP, sendo vantajosas para os doentes que tém biopsia negativa,

apesar do PSA elevado, visivel na tabela 6¢7),

A informacéao fornecida por estas técnicas funcionais correlacionada com
a agressividade tumoral, é util na selecdo de doentes para radioterapia focal,

cirurgia conservadora, terapia de ablacdo focal e vigilancia ativa®?”,

Magalhdes Pina et al., em 2015 certificaram que a RMmp permite detetar
areas fortemente suspeitas de CP, possibilitando orientar a bidpsia, aumentando

assim a sua precisdo diagnéstica e a detecdo da doenca®®. Comprovaram
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ainda, que a biopsia dirigida por fusdo cognitiva ap6s RMmp, € superior a bidpsia
por TRUS, ndo s6 no que diz respeito a taxa de detecdo tumoral global, mas
também na detecdo de CPCS, ao aumentar o Score de Gleason e a

percentagem tumoral por fragmentos“®).

Aplicando um alto campo magnético de 3 Tesla (T) e uma bobine
endorretal integrada com uma bobina phased-array pélvica, melhorava a relacao
sinal ruido (SNR), o que pode levar a localizacédo precisa de focos tumorais
afirmou Aydin, 2015 no seu estudo®@. O protocolo que atualmente é mais
utilizado pelos clinicos que séo responsaveis pelos exames de RM, consiste num

conjunto de sequéncias anatémicas, de acordo com Aydin, (2015), tais como®:
e Imagem ponderadaem T1 W e T2 W®,
e Técnica funcional como a DWI com mapa ADC®,
e DCE®,
e Espectroscopia de protdo Gnico- MR (H- MRS)®.

De acordo com Palareti et al., em (2016), avaliaram a precisdo de um
sistema de escala Likert, baseado em RMmp, que consiste na detecédo do CPCS,
utilizando como padréo de referéncia a BP direcionada por imagem por RM/
Ecografia, na qual, observaram e concluiram que existe uma forte correlagédo
entre a taxa de detecédo de CP e a classificagdo de cinco pontos da escala de
Likert®).

Kuhl CK et al., 2017, ap0s os paciente serem submetidos a BP negativa,

foram sujeitos a um estudo de RMmp com as seguintes sequéncias(®®):
e Axial, coronal e sagital T2W®8),

¢ DWI em com mapa ADC e valores de b0, b800, b1000, b1400

mm?2/s(8),
e DCE®3),

As imagens foram obtidas numa RM de 3T sem bobina endoretal
demorando cerca de 34 min e 19s(®®),
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Outro estudo de Ressonancia Magnética Biparamétrica (RMbp), com o
seguinte protocolo: Um unico plano axial (Tubo spin-eco ponderado em T2w) e
DWI, num tempo de 8 min e 45s, este diagnostico foi de acordo com o PI-RADS

versao 2(88),

Este autor refere que protocolos de RMbp da prostata oferecem
beneficios em termos de custo, diminuindo o tempo e o risco relacionado ao uso

de contraste a base de gadolinio(®®),

Atualmente o uso limitado da RM prostatica na pratica clinica, esta
relacionado com a falta de adog¢ao de um sistema universal de estratificacao de
risco®. A interpretacdo correta de exames de RMmp reside na padronizacdo da
ordem de leitura de sequéncias para detecdo de CP, utilizam as seguintes
sequéncias, como é percetivel na tabela 8 (protocolo foi adquirido numa RM 3T

sem bobina endoretal)®®):

Tabela 3.8: Sequéncias RMB (tabela adaptada de %)
T1 com supressao de gordura (para detecdo de hemorragias pos-
bidpsia)
DWI

Mapa ADC

T2 para confirmacéo da localizacdo da leséao

Depois de ter analisado o protocolo de RMmp prostética De Visschere,
em 2018, afirmou que, com um tempo de exame curto, que consiste apenas em
sequéncias T2W e DWI mas, estas oferecem informacéo e precisédo suficiente
para a maioria das indicacfes diagnosticas, e que apenas em casos duvidosos
ou complicados, as sequéncias DCE ou o Proton MR Spectroscopic Imaging

(MRSI) devem ser realizadas adicionalmente(®9),

Polanc, et al., 2018, procurou comprovar que as sequéncias 3D em T2W
fornecem qualidade de imagem equivalente e de qualidade de delineamento de

lesGes Pi-RADS v2 em comparagéo com a aquisi¢éo nos 3 planos 2D ponderada
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em T2W®0, Para isso realizou o estudo numa RM de 3T, sem bobina
endoretal®, Utilizou um protocolo de RMmp e axial, coronal e sagital T2 W,
axial DWI com mapa ADC e DCE, a forma de reducéo do protocolo foi utilizar em
vez do 2D T2W nos plano axial, coronal e sagital, uma Unica aquisicdo 3D
isotrépica, que pode ser wusada para reconstrucbes multiplanares
subsequentes®. O protocolo foi realizado segundo as diretrizes de PI-RADS,
incluido Imagens T2W, DWI e DCE, o tempo de aquisi¢do para o protocolo com
0s trés parametros foi aproximadamente 19 min, sendo 11:14 min. para 2D T2W,
2:29 min. para o DWI e 5:02 para o DCE®Y, Este estudo conseguiu comprovar
gue uma aquisicdo mais rapida da imagem T2W por 3D alcancou resultados tdo
bons quanto a T2W 2D®9),

A técnica 3D também pode ter beneficios para a avaliacdo adicional do
feixe neurovascular e para a avaliacdo da extensao extracapsular, neste estudo
a aquisicdo 3D demorou cerca de 3 min. e 45 segundos (s), enquanto que a 2D
demora 11 min. e 14s comprovado pelas figuras 8 e 90,

4 min. 8 min. 12 min. 15 min. 20 min.

1 1 1 1

2D T2w ax 2D T2w sag 2D T2w cor

DWI ‘ DCE

Figura 3.6: protocolo completo de RMmp usado no estudo. figura adaptada de®
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4 min. 7 min. 9 min.

3D T2w + multiplanary reconstruction ’ DWI ‘ Early DCE

Figura 3.7: Protocolo com a aquisi¢do 3D para a prostata. Adaptado de®”

Para Rosenkrantz, 2018, os protocolos de RM para a prostata sao
baseados em critérios funcionais de RMmp, envolvendo a combinacdo de
imagens anatémicas ponderadas em T2W com DWI, DCE e MRSI, melhorando

assim, a sensibilidade, a especificidade da detecéo e o estadiamento do CP®D,

A mesma autora, afirma também que os protocolos de RM devem ser
adaptados para cada paciente, condicao clinica e equipamento disponivel, no
minimo, as sequéncias ponderadas em T2 W, DWI deverdo ser colocadas em

qualquer protocolo de RM prostatica®b).

Utilizando uma RM 3T sem bobina endoretal para comparar protocolos
da RMmp com um protocolo RMbp e outro Ressondncia Magnética
Biparametrica Abreviada (a-RMbp) na avaliagdo da EPE no CP Stanzione et al.
201942, No caso da RMmp utilizou um protocolo, que até hoje é conhecido como
a técnica padronizada, e um protocolo recomendando para detec¢éo e localizacéo
do CaP, versus o protocolo RMbp que reduz o tempo de aquisicdo, 0s custos e

o desconforto do paciente representados na tabela 9¢2.
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Tabela 3.9: Comparagio de trés protocolos de RM, adaptados de®?

Protocolo convencional Protocolo de a-RMbp Protocolo RMbp

de RMmp

Imagem ponderada em Imagem ponderada em Imagem ponderada
T2W nos trés planos T2W no plano axial em T2W nos trés
(axial, coronal e sagital) planos (axial,

coronal e sagital)

Imagem ponderada em DWI com mapa ADC DWI axial com
difusdo (DWI) correspondente mapa ADC

Sequéncia de contraste

Dinamico

Os autores do estudo, concluiram que a RMbp é comparavel a RMmp,
por outro lado, a a-RMbp mostrou ter menos reprodutividade e pior correlacao
com a histopatologia®?. Por essa razdo, os autores sugerem que no protocolo
RMmp deveriam manter todas as sequéncias e eliminar a sequéncia DCE®?.
Demostraram ainda, que ao eliminar a sequéncia DCE, melhoraria
significativamente a relacdo custo- beneficio, sem uma perda significativa em

termos de precisdo diagndstica(®?.

Kang et al., 2019, realizaram um estudo de RM prostatica, no qual
compararam imagens de RMmp em homens com PSA elevado, com a TRUS

com resultado negativo®3).

O protocolo RMmp consiste na utilizacdo de uma RM de 3 T, com bobina
endoretal, que possui tempos de aquisicdo da sequéncia de 34 min. e 19 s,
contendo as sequéncias axial, coronal e sagital T2W, DWI com mapa ADC e
valores de b de b0, b800, b1000 e b1400 mm?/s e DCE®?. E utilizaram um
protocolo a-RMbp com um Unico axial ponderado em T2w Turbo spin-eco e
imagens ponderadas em DWI com mapa ADC (adquirido 8 minutos e 45

segundos), chegando a conclusao de que a a-RMbp permite a detecdo de CPCS,
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nao detetados por TRUS, este tipo de protocolo demora cerca de 9 minutos, ndo
se administra contraste endovenoso e oferece uma precisao de diagnostico. A
detecdo de CP é equivalente & do protocolo convencional da prostata o
RMmp©3),

Scialpi et al, 2020, o protocolo RMbp oferece beneficios em termos de
custos, demora, eliminado o risco relacionado com o uso de contraste a base de
gadolinio®®. O autor, acredita firmemente que a chave para uma interpretacédo
correta do exame RMbp, estd na padronizacdo da ordem de leitura das
sequéncias, pois continua a incluir axial DWI com mapa ADC e termina com uma

imagem ponderada em T2W, o que permite confirmar e localizar lesdes®.

A RMmp da préstata, segundo o estudo de Franco e Fennessy, 2020,
tem-se revelado uma ferramenta importante para o diagnostico do CPCS em
pacientes com elevado PSA, o que pode diminuir a taxa de BP
desnecessarias(®). Para estes autores um protocolo de RM “Abreviado” refere-
se a DWI com mapa ADC e um valor de b elevado, imagem ponderada em T2W
no plano axial®, Tal protocolo permite economizar significativamente o custo e
tempo, além de evitar potenciais efeitos adversos relacionados com o

contraste®,

De acordo com o PI-RADS v2, a melhor sequéncia para a avaliacao da
ZP ¢é a DWI®®. No entanto, para a avaliagdo da ZT a melhor sequéncia sera o
T2W 9, Quando os tumores tem uma probabilidade baixa (PI-RADS V2 1 ou 2)
ou alta (PI-RADS V2 4 ou 5) o DCE néo contribui para a avaliacdo geral, no
entanto quando a pontuacdo do DWI é 3, o DCE pode esclarecer duvidas na
avaliacdo do ZP, o que por si s6 indica uma categoria geral de avaliacédo do PI-
RADS V2 de 3 para o CPCS®)., Um protocolo RMB neste momento também

pode limitar futuros estudos exploratérios de avaliagdo(®>.

As imagens de RMmp tornaram-se a técnica padrdo para a realizacao
dos exames da prostata®®. O termo multiparametrico refere-se ao uso de
diferentes sequéncias de RM, que incluem uma imagem nos trés planos T2W,
usada para visualizacdo da anatomia prostatica e periprostatica®®. Alguns

autores referem estas sequéncias como “Imagem funcional”, para avaliar a
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restricdo a difusdo das moléculas de agua dentro do ambiente do tumor, utiliza-
se uma DWI, para uma avaliacdo da vascularizacdo do tumor utiliza-se as
DCE(23.96.97)

Embora a RMmp mostre uma alta precisdo para a detecdo e
estadiamento do CP, este método leva a varias preocupacdes em relacdo aos
termos de aquisicdo, custos e problemas associados a administracdo de
contraste®®. Existem estudos que demostram que protocolos abreviados de RM
sdo clinicamente significativos em relacdo ao CP®®, Todavia ainda nao é

evidente qual das variantes se aproxima melhor da RMmp(©8),

Camelo et al., 2020 o diagnéstico do CP ainda esta centrado em trés
fatores principais: PSA, DRE e biépsia guiada por TRUS®9. No entanto, as BP
geralmente mostram o parénquima periférico posterior, perdendo assim os
tumores centrais, transicionais e mais anteriores e os CP anteriores ndo sao

palpaveis ©9),

Com o aparecimento da RMmp, o diagndstico de tumores aumentou
significativamente, e o objetivo do estudo foi destacar a importancia de RMmp
no diagndstico da préstata anterior®. Concluiu que o CP localizado na glandula
posterior € comumente simples através do uso de niveis elevados de PSA e
resultado de bidpsia®?). Em contraste com o CP anterior é dificil de se
diagnosticar com este tipo de técnica, devido a sua localiza¢&o®?. A RM tem um
papel significativo na localizacdo mais precisa da lesdo, principalmente no
diagnéstico de CP anterior, a RM pré- biopsia deve ser realizada para evitar
perda de CPCS na glandula anterior, um problema inerente ao uso de biopsia
guiada por TRUS®9),

Na verdade, pode-se supor que economizar até mesmo alguns minutos
por exame num grande numero de utentes pode diminuir significativamente os
custos indiretos e aumentar a acessibilidade da RM da préstata a mais utentes

e desta forma manter a rentabilidade do equipamento(©®),
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3.3 Técnicas de Ressonancia Magnética aplicadas no

estudo do Carcinoma da Préstata

3.3.1 Sequéncia ponderadas em T1W

A técnica T1IW normalmente é obtida apenas no plano axial®). Esta
sequéncia é especialmente usada para identificar hemorragia intrapostatica pos-
bidpsia, SVI, detecdo do estado dos linfonodos e metastases 0Osseas,
especialmente apds a administracdo de contraste endovenoso a base de

gadolinio®6.91),

Nas imagens ponderadas em T1W, quando existe hemorragia ativa, o
sangue aparece hiperintenso, por esse motivo a RM prostética devera ser
realizada 8 a 12 semanas apés a BP(1%),

A maioria dos pacientes de risco baixo a intermédio, submetidos a RM
para detecdo de CP ou estadiamento local, ndo necessitam de imagens

especificas ponderadas em T1W com maior Field of View (FoV)®b,

3.3.2 Sequéncia ponderada em T2 W

A sequéncia ponderada em T2W forma a base de exame da RM
prostética, pois consegue delinear a anatomia zonal na detecdo, localizacéo e
classificacdo do CP, visualizar na imagem 9, inclui a avaliacdo da EPE e SVI®7),

Esta sequéncia devera ser realizada nos trés planos axial, coronal e sagita®”).

Figura 3.8: Anatomia zonal normal da prdstata, Imagem A no plano axial ponderada em T2, Imagem B
no plano sagital ponderada em T2 e Imagem C no plano axial ponderada em T1. Imagem retirada de ('
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Devido a uma elevada concentracao de agua nos tecidos glandulares, a
ZP aparece com hipersinal, ja a glandula central (GC) como é constituida por
musculo liso e tecido glandular aparece com hiposinal em T2W(11.1087.101) A
capsula prostatica circunda a ZP, aparece com um contorno hipointenso®”. Ja
os feixes neuronais séo vistos posteriormente a capsula prostatica e podem ter

focos de hipo ou hiper intensidade de sinal®”).

As SVI apresentam-se com hipersinal, enquanto que 0s vasos aparecem
com hiposinal na préstata inferior®), Nesta sequéncia a uretra proximal

raramente é identificada®”.

Esta sequéncia apresenta hiposinal do sinal em tecidos tumorais, por
esta razao, é util ser usada na prostata para identificar lesbes no interior da
mesma, SVI, EPE e avaliacdo do estadiamento do tumor®®, No entanto, esta
sequéncia nao é suficiente para a detecdo do CaP nas ZT e ZC, € mais eficaz

em tumores periféricos(®6:87),

Foi demostrado que o grau de intensidade do sinal em T2W esta
relacionado com o score de Gleason, uma vez que tumores de grau 4 ou 5 de
Gleason tendem a ser mais hiposinal do que tumores classificados com o grau

3 de Gleason(19,

No entanto, neoplasias intra-epitelial da préstata, prostatite, atrofia,
cicatrizes, alteracdes pos-tratamento e hemorragias derivadas de biépsia podem

ser confundidas como CP em T2Ww11.101)

3.3.4 Sequéncia de imagem ponderada em difusdo e mapa de

Coeficiente Aparente de Difusao

A sequéncia DWI, é uma técnica funcional que avalia 0 movimento
aleatério ou movimento browniano das moléculas da 4gua, em diferentes meios
fisicos através do uso de RM®), As bases fisicas para o movimento browniano
das particulas foram descobertas por Einstein, que determinou o deslocamento
esperado pelo movimento de pequenas particulas do soluto num liquido,

decorrido um determinado intervalo de tempo, tratando-se de um fenémeno
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tridimensional observado na natureza, através da concentracdo e do fluxo de

particulas, e cuja magnitude depende da direcdo de conservagéo (101.102),

As propriedades da difusdo estao relacionados com a quantidade de
agua livre intersticial e permeabilidade das membranas, refletindo a celularidade
do tecido na presenca de membranas celulares intactas, dando origem a uma
imagem funcional®¢87), Estas imagens devem de incluir um mapa ADC, que s&o
obtidos com pelo menos dois valores de b, pois a maioria dos CPCS, apresentam
sinais hipointensos nos mapas ADC, em comparacdo com o tecido normal,
devido a restricdo a difusdo®%87). A difusdo restrita normalmente observada no
CP leva a um sinal elevado de DWI de valor elevado de b e baixa intensidade de
sinal no mapa ADC®?),

As imagens com elevado valor de b, protegem o sinal em areas de CP
que tém difusdo restrita em comparacdo com tecidos normais®%). Em
comparagdo com o mapa ADC, os valores de b mostram elevadas intensidades
de sinal, especialmente em CPCS a que sdo adjacentes ou invasivos ao EF
anterior, na area subcapsular, no apice ou base da glandula, mas o mapa ADC
mostra intensidade do sinal inferior®®). O DWI vai mostrar melhor os tumores na
CZ e TZ e agressividade deles, mas a sua resolucédo nao é boa prejudicando
assim a imagem(694, N&o existe consenso absoluto sobre o valor 6timo de b
para detecdo do CP, mas sabe-se que valores mais elevados de b podem
aumentar a sensibilidade a difusdo por diminuir a hiperintensidade normal dos

tecidos com longos tempos de relaxamento T2W, como o PZ®7:94),

Em geral, tumores, abcessos, fibroses, hemorragia e edema citotoxico
podem apresentar difusdo restrita em relagdo ao tecido normal, devido a alta
densidade celular®?,

3.3.5 Imagem com contraste dinamico

A sequéncia de ressonancia magnética dinamica (RMD) com contraste
endovenoso consiste na realizacao de sequéncias 3D ponderadas em T1, antes,
durante e apoOs a injecdo de gadolinio, para a avaliacdo das alteracdes de
intensidade de sinal tecidual quantitativas e tempo- dependentes). Vérios
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estudos demostram que o CP apresenta um realce precoce e intenso em relacéo

ao tecido prostatico normal, devido a sua elevada densidade microvascular®°?),

Esta sequéncia utilizada a base de gadolinio, visualiza o angiogénese
do tumor e o ambiente intersticial circundante caracteristico, podendo ser usado
no diagnaostico da patologia, alterando o padrao de realce apds a administracao
do contraste®687), A quantidade de contraste aumenta devido ao aumento da
densidade microvascular na parede capilar e depende do aumento da
distribuicdo, da velocidade de degradacdo®®. Devido a detecdo de
neovascularizacao no tecido, € particularmente Gtil na localizacao de recorréncia
apos o tratamento cirtirgico®®. No entanto também pode dar falsos positivos,

principalmente em casos de inflamag&o®6).

3.3.6 Imagem por espetroscopia de RM

A espetroscopia € util para avaliar o risco de malignidade contida numa
regido de interesse, mas € menos Util na localizacdo de malignidade e na
previsdo do estadio de desenvolvimento da lesdo®®. A principal observacdo é
que as células malignas sao mais propensas a estarem em rapida renovagao

celular portanto, reduzindo os espacos intracelulares®®).

A espetroscopia oferece informacdo metabdlica/bioquimica sobre o
parénquima glandular e os processos patoldgicos, permitindo uma avaliacao
nao-invasiva da concentracao relativa dos diferentes metabolitos prostaticos, em
pequenos volumes contiguos de interesse, com importancia na detecao,
localizagéo e estadiamento tumoral, bem como na predicdo da agressividade do
Cp(103)_

Os metabolitos avaliados na espetroscopia da prOstata s&o citrato,
colina, creatina e poliamina, observados em graficos de amplitude versus

frequéncias, sendo as frequéncias especificas para cada metabolito03),
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Capitulo IV — Revisdo Sistematica

4.1 Revisao Sistematica

A Revisdo Sistematica (RS) da literatura aqui apresentada partiu de uma
abordagem retrospetiva e secundaria da literatura existente em resposta ao
objetivo principal do estudo. Foram reunidas evidéncias de varios estudos,
identificadas todas as pesquisas relevantes sobre o tema (Ressonancia
Magnética prostética), sendo posteriormente obtida uma sintese de informacéao

de forma objetiva e reprodutiva.

4.2 Etapas da Revisao Sistemética

Foram seguidas as etapas segundo Alex pollock & Eivind Berge
2017, de acordo com a estratégia de extracdo de dados, avaliacdo da qualidade
de estudos, sintese das evidéncias e por fim a realizacdo de uma analise

criticall®. Todos estes passos estdo esquematizados na figura 10.

~
» Definir questdo de pesquisa
o o e Definir critérios de elegibilidade
Objetivo principal
>
e Definir base de dados
* Estratégicas de pesquisa eletrdnica
» Selecionar estudos a partir dos artigos encontrados J
. - N
* Descrever métodos de extragdo de dados
» Definir todas as variaveis para os quais os dados serao
Coletar dados pesquisados
>
~
eDefinir métodos para avaliar o risco de viés dos estudo incluidos
e . *Definir como a avaliagdo de risco de viés serd usada
cessar qualidade
de estudos
*Descrever analise estatica planejada
*Descrever métodos de sintese planejados para dados qualitativos
ePlanos para apresentac3do de resultados
-
sDescrever como as informagdes sobre a qualidade das evidéncias
serdo usadas
*Declarar como os resultados ser8o interpretados
Interpretagiio sExplicar como os resultados ser3o resumidos )

Figura 4.9 Etapas da Revis3o Sistematica!'®
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4.1 Metodologia

O trabalho cientifico proposto segue um desenho de caracter descritivo,
secundario de recuperacdo e andlise critica da literatura*®, Atendendo aos
protocolos de RM serem muitos demorados e ndo serem acessiveis a maioria
das pessoas, a problemética desta investigacdo foca-se na otimizacdo dos

protocolos abreviados em RM no estudo do carcinoma da prostata.

A RS foi realizada segundo as diretrizes dos itens de Relatério
Preferencial para a RS e Meta-Analise Prisma(1®¥, O Prisma visualizado na figura
11, surgiu numa tentativa de atualizacdo da metodologia para atender aos
avancos conceituais e praticos na ciéncia da RS e meta-analise. Esta ferramenta
tem como finalidade ajudar os autores a aperfeicoarem a narracao das suas RS

e a conduzirem o processo de selecdo e extracéo da literatura%4),

O estudo foi registado na PROSPERO e a ferramenta QUADAS-2 foi

utilizada para avaliar a qualidade dos estudos incluidos.

De acordo com os passos descritos anteriormente, a primeira etapa desta
RS é formular uma questdo. A questdo foi: “De acordo com a literatura, é
exequivel, em clinica, a utilizacdo de um protocolo de ressonéancia

magnética abreviado na detecdo do Cancro da Préostata?”

4.1.1 Fontes de informacéo

A pesquisa adotada visou a sensibilidade e precisdo na recolha de dados
utiizando as bases de dados bibliograficas de biomedicina. Tendo em
apreciacdo as caracteristicas especificas da plataforma e os artigos
disponibilizados, utilizou-se a metodologia de indexacdo controlada Medical
Subject Headings (MeSH) para busca de descritores mais refinados com filtro
temporal de 2016-2022, da qual, resultaram 360 artigos ScienceDirect/Elsevier,
x PubMed/Medline e x Cochrane. A escolha deveu-se a serem plataformas que
disponibilizam varios artigos cientificos e revistas publicadas, apresentando
varios estudos metodologicos completos. A pesquisa foi orientada pelos

descritores Magnetic Ressonance Imaging (MRI), Abreviated, Prostate,
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Protocols, Thechnical protocols e multiparametric foram conjugados,
alternadamente, pelos operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, de forma a
cruzar os descritores anteriormente referidos. O operador booleano “NOT” foi
utilizado para filtrar a pesquisa de forma a excluir RS e artigos de radioterapia,

medicina nuclear ou areas clinicas distintas de RM.

4.1.2 Amostra

Apos a leitura dos titulos de 360 artigos inicialmente selecionados com
base nos descritores, foi realizada uma segunda selecao baseada nos critérios
de elegibilidade, da qual, resultaram 279 de artigos. Dos 279 artigos através da
analise do abstract, restaram somente 17, com pertinéncia para o tema em
estudo, onde os critérios presentes, para além dos critérios de incluséo, foram a

presenca dos descritores MRI, Protocols, Abreviated and Prostate.

Numa segunda analise foi efetuada uma leitura integral dos artigos, onde
foi identificado, o tipo de estudo (experimental ou observacional), o tipo e
tamanho da amostra e revista cientifica, variaveis investigadas, critérios de
exclusao, sequéncias e pondera¢des usadas pelos autores e resultados obtidos

e metadologia.

4.2.2 Os critéerios de elegibilidade

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo as seguintes alineas:

e Publicacfes nos ultimos seis anos (janeiro de 2016 a dezembro de
2022)

e Artigos Completos;

e Artigos escritos em portugués ou inglés;

e Artigos de estudo de casos clinicos;

e Artigos que apresentassem os protocolos de aquisigéo;

Estabeleceram-se como critério de exclusdo as seguintes alineas;
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e Publicagbes que n&o estdo em formato de artigo;
e Publicagbes que n&o avaliam os protocolos de RM
e Estudos de medicina nuclear e radioterapia

e Estudos secundarios

A eleicdo dos estudos desenvolveu-se em cinco etapas apds a

identificacdo dos mesmos.
e A eliminacéo dos estudos duplicados durante a pesquisa;

e A eliminacédo dos estudos pela leitura das palavras-chaves, onde
os artigos selecionados deveriam ter no minimo duas palavras-

chaves;
e A eliminacdo dos estudos pela leitura do titulo;
e A eliminagédo dos estudos pela leitura do resumo;
e A eliminacéo dos estudos pela leitura de artigo integral;

e A eliminacéo dos estudos pela auséncia do protocolo de aquisicédo

de imagem.

As variaveis observadas durante o estudo e com o intuito de responder a
guestao de investigacao pré-estabelecida sdo: tempo de aquisicdo em minutos

(min), protocolo de aquisicao de imagem.

4.2.3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Para uma avaliacdo de qualidade metodologica utilizou-se a ferramenta
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), tendo sido

analisado 17 estudos(09),

A ferramenta QUADAS-2 é considerada um método especifico e essencial
para uma RS, devido as suas particularidades em avaliar o risco de viés cada

estudo®%), A forma como foi implementada a ferramenta QUADAS-2 podera ser

40



Mestrado de Radiacdes Aplicado as Tecnologias da Saude

LEN 1]

consultado no anexo 2. Cada artigo foi classificado como “baixo risco”, “alto risco”
ou “incerto” de risco de viés para os quatro dominios seguintes: selecdo dos

pacientes, teste de indice, padrdo de referéncia e o fluxo de tempo(105.106),

No dominio de selecdo de pacientes foram descritos os métodos de
selecédo de pacientes (teste anterior, apresentacdo, uso pretendido do teste de
indice e configuracdo) e caracteristicas da populacdo incluidat’®’). Fez-se uma
analise da amostra (consecutiva ou aleatoria dos pacientes inscritos) e verificou-
se se houve ou ndo exclusdes inadequadast®)., Também houve uma
preocupacao em avaliar se a selecéo de participantes poderiam introduzir viés e

se 0s pacientes incluidos correspondam a pergunta de investigagao(106.107),

Relativamente ao teste de indice, a aplicacdo QUADAS avalia a precisao

do diagndstico entre o protocolo standard e os protocolos abreviados (105.107),

O padréao de referéncia para esta RS foi a RMbp no estudo do carcinoma
da préstata. Foi descrito como foi conduzido e interpretado o padrdo de
referéncia, verificando-se o viés na estimativa da precisdo do diagnostico devido

ao padréo de referéncia inadequado.

E por fim, o fluxo e tempo, nesta RS descreve o intervalo de tempo e
competéncias entre o teste de indice e o teste padrdo, ou seja, o controlo de
precisdo diagnéstico do teste de indice num intervalo de tempo.

Classifica-se como estudo de baixa qualidade, aqueles que foram
considerados como “alto risco” ou “incerto” para risco de viés em, pelo menos,
um dos dominios de QUADAS-2(1%), A avaliagdo da qualidade dos estudos foi

realizada pela autora da dissertacéo, visualizado no anexo 2.
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Capitulo V — Resultados

5.1 Resultados

Com base nos descritores selecionados foram identificados, através da
pesquisa de dados bibliograficos, 360 registos. Atendendo aos critérios de
selecdo, extrairam-se 343 artigos.

Por se tratar de um RS da literatura restringida a bases de dados
bibliograficas e biomedicina (estudo por fontes secundarias), ndo se atenderam
a consideracdes éticas e legais relacionadas com os pacientes.

5.2 Andlise qualitativa

Da pesquisa bibliografica, a selecdo de estudos foi triada através das
referéncias dos proprios artigos com vista a possivel andlise de citacbes mais
antigas, ainda relevantes. Este procedimento também permitiu uma avaliacdo
geral da qualidade da evidéncia dos dados extraidos. A pesquisa bibliogréafica
realizou-se entre setembro de 2022 e novembro de 2022, com difusdo dos

resultados no primeiro trimestre de 2023.

Para cada um dos estudos foram extraidas informacfes relativas as
dimensdes de analise: Intensidade do campo magnético e bobinas
(equipamentos); valor de PSA e realizacdo de biopsia prévia; sequéncias
aplicadas; tempo total de exame e qualidade de imagem avaliada através da
sensibilidade e especificidade (tabelas em anexo 5 e 1).

5.3. Amostra

A leitura integral dos artigos cientificos compreendeu a analise de 17
artigos. Todos os estudos sao dirigidos as comparagdes entre protocolos,
tempos de aquisicao e verificacdo do protocolo. Os dados de cada estudo foram
extraidos para folhas de extracdo em formulério eletrénico Excel, inclusive os

artigos excluidos com justificagdo em formulario eletronico Excel (anexo5).
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Identification of studies via databases and registers

Registos identificados
através da pesquisa nas
bases de dados

(n =360)

Identificacdo

v

Registo depois da remogéo de
duplicados
(n=4)

v

Estudos em analise

Screening

\4

Estudos em andlise

Estudos em analise (n =17)

Inclusdo

Figura 5.10: fluxograma prisma adaptado de:(1%®
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(n = 356) >

Exclusdo apés a leitura das
palavras chaves
(n=77)

(n =279) —

Excluidos apés a leitura do titulo
(n=135).

Excluidos artigos de radioterapia e
medicina nuclear (n=45)

Excluidos ap6s leitura do resumo
(n=57)

Excluidos ap6s leitura integral (n=3)
Excluios pelo artigo ndo estar
disponivel gratuitamente (n=1)
Exclusdo por ndo ser artigo (n=21)
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5.4 Discussao

Os estudos incluidos nesta RS tiveram por base a abreviacdo do
protocolo de RM prostatica. Todos 0s autores retiraram sequéncias, ou as
alteraram, para tentar minimizar o tempo que 0O paciente se encontra no
equipamento. (Polance et al., 2018) resolveu substituir as sequéncias axial,

sagital e coronal T2W por uma Unica sequéncia 3D ponderada em T2W©0),

Em relagdo ao PSA todos os estudos incluidos referem que o PSA dos
pacientes € médio ou elevado (> 3-4 nanogramas por milimetro de sangue
(ng/mL)). Os estudos (Polanec et al., 2018), (van der Leest et al.,2019), (Wang
et al., 2022), (Pan et al., 2021), (Choi et al., 2019) e (Cai et al., 2021) também
referem “achados” no TR e todos os pacientes nos estudos incluidos foram
sujeitos a BP ou prostatectomia radical (PR) para confirmacdo de diagnostico

apos a realizagdo da RM(®0:97,109,110,111,112)

Relativamente ao campo magnético os estudos (Caglic et al., 2021),
(Cereser et al., 2021), (Wang et al., 2022), (Cho et al., 2020), (Kortenbach et al.,
2021), (Stanzione et al., 2019) , (Polanec et al., 2018), (Brembilla et al., 2022),
(van der Leest et al., 2019), (Tamada et al., 2021), (Thestrup et al., 2016), (Choi
et al., 2019), (Xu et al., 2019), e o (Kuhl et al., 2017) realizaram os exames num
campo magnético com intensidade de 3T, com bobina phased Array de 8, 32 ou
16 canais, (van der Leest et al., 2019) refere a importancia do seu estudo ser
realizado num Campo magnético inferiOr(88’90’92’97’109’111’113’114’115’116’117’118’119’120).
Ja os estudos (Pan et al., 2021), (Cai et al., 2021) e (Russo et al., 2021)
realizaram os exames num campo magnético com intensidade de 1.5T, (Cai et
al., 2021) refere que o se o seu estudo fosse realizado num campo magnético
com intensidade de 3T, teriam beneficios em relacdo ao aumento da RSR e da

resolucdo da imagem(110.112.121),

Para analisar a qualidade de imagens dos estudos (Caglic et al., 2021),
(Brembilla et al., 2022), (Thestrup et al.,, 2016) utilizaram uma escala de
Likert(113.116.118) (Brembilla et al., 2022) utilizou no seu estudo numa primeira fase

e para avaliar a a-RMbp uma escala de Likert com 5 pontos: 1- altamente
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improvavel; 2- improvavel; 3- duvidoso; 4- provavel; 5 altamente provavel®16),
Numa segunda fase (Brembilla et al., 2022) avaliou a RMmp e RMbp estes
relatorios foram realizados com base na escala de Likert e do sistema PI-
RADS16)_ (Cereser et al., 2022), (Wang et al., 2022), (Stanzione et al., 2019),
(Polanec et al., 2018), (Tamada et al., 2021), (Choi et al., 2019), (Cai et al., 2021)
utilizaram para cada sequéncia os critérios PI-RADS para comparar o0

desempenho do protocolo RMmp fase ao protocolos RMbp(©0.92,109,111,112,114,117)

Os estudos, (Caglic et al., 2021), (Cereser et al., 2022), (Wang et al.,
2022), (Cho et al., 2020) e (Kortenbach et al., 2021) utilizaram imagens obtidas
através de um banco de imagens da instituicdo onde realizaram o estudo, tendo
como objetivo comparar a precisdo diagndstica de protocolos abreviados em
relacdo ao protocolo base da RM prostatica 0 RMmp(109.113.114,115,119) " (Caglic et
al., 2021) quis analisar a EPE e a invasdo da SVI, para isso selecionou as
sequéncias axial, coronal e sagital T2W e as imagens ponderadas em DWI com
mapa ADC denominada RMbp(!3). Posteriormente solicitou um novo registo aos
radiologistas mas desta vez as sequéncias axial T1, Axial, coronal e sagital T2W,
axial DWI com mapa ADC e DCE denominada de RMmp®13), (Cereser et al.,
2022) no seu estudo, especificou uma ordem para a analise das imagens pelos
radiologistas, comecou pelo protocolo RMmp DWI com mapa ADC, coronal, axial
e sagital T2W e DCE, ndo poderiam voltar atras, e teriam de utilizar os critérios
Pl_RADS para cada observacdo na ZP e ZT(®4), Com base no protocolo de
RMmp o autor criou quatro protocolos: short magnetic resonance (MRs) com as
sequéncias DWI e axial T2W; short magnetic resonance with enhancement
contrast (MRces) com as sequéncias DWI, axial T2W e DCE; RMbp com as
sequéncias DWI, axial, coronal e sagital T2W e por fim a RMmp com as
sequéncias DWI, axial, coronal e sagital T2W e DCE em relacao a qualidade de
imagem descrita os autores utilizaram as sequéncias de aquisicdo de um unico
protocolo para criar os diversos protocolos14., (Wang et al., 2022) no seu estudo
disponibilizou aos leitores as imagens pela seguinte ordem: axial T1W, axial,
coronal e sagital T2W, axial DWI com mapa ADC e DCE nomeado protocolo
RMmp®%9), Posteriormente os leitores analisaram as imagens do protocolo RMbp
a seguinte ordem axial T1W, axial DWI com mapa ADC e axial, coronal e sagital
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T2W109) No estudo de (Cho et al., 2020) antes dos paciente em estudo terem
realizado uma bidpsia, utilizou as sequéncias do protocolo de RMbp (axial T1W,
Axial T2W e axial DWI com mapa ADC), apds a realizagdo da biépsia foram
utilizadas as sequéncias da RMmp (axial T1W, axial e sagital T2W, axial DWI
com mapa ADC e DCE)®14), J4 (Kortenbach et al., 2021) no seu estudo utilizou
as sequéncias de um protocolo RMbp axial T2W e axial DWI com mapa ADC ao
qual a autora refere que demorou cerca de 15 min1,_ Através das imagens do
protocolo de RMmp (Stanzione et al., 2019) no seu estudo desenvolveu 2 novos
protocolos 0 a-RMbp composta por axial T2 e axial DWI com mapa ADC e o
protocolo RMbp composto por axial, sagital e coronal T2W e axial DWI®2),

Obtendo uma sensibilidade e especificidade muito semelhante entre eles.

(van der Leest et al., 2019) e (Brembilla et al., 2022) nos seus estudos
utilizaram 3 protocolos diferentes que os denominaram de RMmp, RMbp e a-
RMbp®7116) As sequéncias utilizadas por (van der Leest et al., 2019) no
protocolo de RMmp foram: axial, coronal e sagital T2W, axial DWI com mapa
ADC e DCE com um tempo final de 15 min 57s, ja (Brembilla et al, 2022)
acrescento ao mesmo protocolo a sequéncia axial TIW o que levou a um tempo
de 28 min e 14s(7116) Em relac&o ao protocolo RMbp as sequéncias utilizadas
pelos dois autores foram axial, coronal e sagital T2W e DWI com mapa ADC, o
gue no estudo de (van der Leest et al., 2019) demorou 13min e 7s enquanto, no
estudo de (Brembilla et al., 2022) o mesmo protocolo demorou cerca de 20min e
25s7.116)  Em relagdo ao protocolo a-RMbp os dois autores utilizaram as
sequéncias axial T2W e DWI com mapa ADC, mas com um tempo de 7 min e
49s para (van der Leest et al.,, 2019) e 9 min e 13s para (Brembilla et al.,
2022)(©7:116),

(Thestrup et al., 2016) e (Xu et al., 2019) para a realizacdo dos seus
estudos, utilizaram 2 protocolos o protocolo RMmp com as sequéncias axial,
coronal e sagital T2W, axial DWI com mapa ADC e DCE com um tempo total de
exame de 27min e 30s(18120) E ytilizou um protocolo de RMbp com as
sequéncias axial, coronal e sagital T2W, axial DWI com mapa ADC que demorou
cerca de 17min(18.120) Sendo que (Xu et al., 2019) no seu artigo ndo refere os

tempo de aquisicdo do exame(*29),
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(kuhl et al., 2017), (Russo et al., 2021), (Pan et al., 2021) e (Tamara et
al.,, 2021) nos seus estudos utilizaram 2 protocolos diferentes que os
denominaram de RMmp e a-RMbp(®8110.117.121) - As sequéncias utilizadas por
(Kuhl et al., 2017), (Pan et al., 2021) e (Tamada et al., 2021) no protocolo de
RMmp foram: axial TIW, axial, coronal e sagital T2W, axial DWI com mapa ADC
e DCE com um tempo final de 34 min 19s para o estudo do (Kuhl et al., 2017) e
de 20 min para (Pan et al., 2021), (Tamada et al., 2021) néo referiu tempos de
aquisicdo das sequéncias, (Russo et al., 2021) retirou a0 mesmo protocolo a
sequéncia axial TIW o que levou a um tempo de 25 min®8110.117.121) 'Fm relagdo
ao protocolo a-RMbp os quatro autores utilizaram as sequéncias axial T2W e
axial DWI com mapa ADC, mas com um tempo de 8 min e 45s para (Kuhl et al.,
2017) 12min para (Russo et al., 2021), (Pan et al., 2021) e (Tamada et al., 2021)

nao referiu tempo de aquisicdo do exame (88110, 117.121)

(Choi et al.,, 2019) realizaram o seu estudo em duas instituicoes
diferentes, todos os pacientes que entraram no estudo realizaram RMmp e a-
RMbp®D, As sequéncias utilizadas na RMmp foram: axial, coronal e sagital
T2W, axial DWI com mapa ADC e DCE, que na instituicdo 1 teve um tempo de
exame de 18min 27s enquanto que na instituicdo 2 o tempo de exame foi de
23min e 26s Y. Em relagdo as sequéncias utilizadas na RMbp foram: axial T2W
e DWI com mapa ADC com um tempo de exame na instituicdo 1 de 6min e 46s

e na instituicdo 2 10min e 29s(1D),

(Cai et al., 2021) no seu estudo realizaram as sequéncias axial T1W,
axial T2W, axial DWI com mapa ADC e DCE com um tempo de scan de 16min
e 10s, protocolo que dominou como RMmp®12), Para comparar os protocolos
utilizou as sequéncias de a-RMbp compostas por axial T2 e DWI com mapa ADC

num tempo de scan de 9 min(12),

(Polanec et al.,, 2018) tendo por base o protocolo RMmp com as
seguintes sequéncias axial, coronal e sagital T2W, DCE, DWI com mapa ADC,
resolveram substituir a sequéncia T2W nos trés planos, por uma sequéncia 3D,
tendo como total de tempo de exame 19 min para o protocolo normal e 11 min e

16s para 0 mesmo protocolo mas com a sequencia 3D®9),
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Relativamente a sensibilidade e especificidade os estudos (Caglic et al.,
2021), (Wang et al., 2022), (Brembilla et al., 2022), (Stanzione et al., 2019), (van
der Leest et al., 2019), (Thestrup et al., 2016), (Choi et al., 2019), (Xu et al.,
2019), (Cho et al., 2020), (Russo et al., 2021) e (Kuhl et al., 2017) referem valores
de sensibilidade e especificidade nos seus estudos podendo ser visualizado na
tabela em Anexo 1. (Caglic et al., 2021) comparou a RMmp com a RMbp obtendo
valores de sensibilidade e especificidade relativamente ao EPE na aquisicao
RMbp 87,2% de sensibilidade e 89,4% de especificidade para o SVI os valores
foram 92,4% sensibilidade e 62,2% de especificidade, quando comparado com
a RMmp para o EPE os valores de sensibilidade € 84,6% e especificidade 88,7%,
no que diz respeito ao SVI a RMmp apresenta uma sensibilidade de 97,8% e
especificidade de 88,2%(13, Para (Stanzione et al., 2019) para o protocolo RMbp
obteve uma sensibilidade de 86% e especificidade de 75%, em comparacdo com
a RMmp o valor de sensibilidade obtido pelo autor foi de 87% e de especificidade
de 77%2. No causo de (Wang et al., 2022), os valores obtidos de sensibilidade
foram de 79,3% e especificidade 91,3% para o protocolo de RMbp, para o
protocolo de RMmp o autor refere valores de sensibilidade de 83,5% e
especificidade de 86,6%(1%9). (Brembilla et al., 2022) no seu estudo obteve
valores de 70% de sensibilidade e 76% de especificidade para a RMbp, no caso
a RMmp os valores s&o de 83% de sensibilidade e 64% especificidade16). (van
der Leest et al., 2019) no seu estudo refere valores de sensibilidade de 95% e
especificidade de 69% iguais para os dois protocolos®”). No estudo do (Thestrup
et al., 2016), o autor refere valores de sensibilidade 95% para a RMbp e de 100%
para a RMmp, no caso da especificidade o mesmo autor refere valores de 0.15%
para os dois protocolos®1®- (Choi et al., 2019) no seu estudo refere valores de
sensibilidade para a RMbp de 63% e para a RMmp 91,7%, em relacdo a
especificidade o autor refere 72,4% para a RMbp e 24,1% para RMmp®D, (Xu
et al., 2019) refere valores de sensibilidade 83,8% para a RMbp e de 87,9% para
a RMmp, em relacédo a sensibilidade 66,9% para a RMbp e 63,2% para a
RMmp®29, (Cho et al., 2020), refere no seu estudo 0,22% de sensibilidade para
os dois protocolos e em relagéo a especificidade o protocolo de RMbp é de 97%

e 0 RMmp 95%119), (Russo et al., 2021) em relagdo ao protocolo de RMbp refere
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gue tem uma sensibilidade de 83,3% ja o protocolo de RMmp a sensibilidade é
de 94,1%, mas em relacao a especificidade o protocolo de RMbp tem 76,6% ja
o de RMmp 76,8%121), Por fim (Kuhl et al., 2017) refere valores de sensibilidade
para a RMbp de 85,6% e de 86,7% para RMmp, em relacéo a especificidade
87,8% no caso da RMbp e 84,3% na RMmp®®), Estes valores sdo importantes

para a credibilidade dos estudos.

Os estudos incluidos nesta RS apresentam vérias limitacdes, (Cereser
et al., 2022) e (Choi et al., 2019) consideram como limitagdo do seu estudo a ndo
comparacao individual para cada protocolo®1:114) (Xu et al., 2021), (Cho et al.,
2020), (Pan et al., 2021), (Brembilla et al., 2022), (Choi et al., 2019), (Kortench
et al., 2021), (Tamada et al., 2021) e (Stanzione et al., 2019) consideram que a
amostra utilizada nos seus estudo foi baixa, devido a esse fator (Xu et al., 2021)
ndo conseguiu separar as lesées encontradas na ZT e ZP®29), por outro lado
(Pan et al., 2021) refere que o tamanho da amostra ser pequeno fez com que
pacientes que estavam na zona cinzenta de referéncia do PSA nédo tenha sido
analisados individualmente1?, Para uma melhor estatistica devido a
prevaléncia de CP no seu estudo (Kortenbach et al., 2021) refere que a sua
amostra deveria ser maior1®, no entanto (Stanzione et al., 2019) refere que se
a amostra no seu estudo fosse maior permitiria realizar avaliagbes adicionais,
como a diferenciacdio de SVI, feixe neuro vascular w 0Orgaos
adjacentes(®2110.111,115,116,117,119.120) - Qutra limitagdo dada pelos estudos é a
realizacdo dos exames numa Unica instituicdo, (Kuhl et al., 2017), (Cai et al.,
2021), (Pan et al., 2021), (Kortenbach et al., 2021), (Russo et al., 2021) e
(Tamada et al., 2019) referiram que foi uma das limitacdes para os seus estudos,
porque ficaram com um baixo nimero de pacientes em estudo e ndo podem
medir a variabilidade de diferentes scannes de RM, mas por outro lado (Choi et
al., 2019) realizou o seu estudo em 2 instituicdes diferentes, além de considerar
gue a sua amostra e pequena ainda refere como limitagdo os protocolos serem
diferentes, independentemente de seguirem inteiramente as diretrizes do PI-
RADS(88110,112,115117.121) Em relacdo a histologia, (Polanec et al., 2018) refere
gue um numero limitado de lesbes verificadas histologicamente, foi uma das

principais limitacdes para o seu estudo, contudo (Xu et al., 2019) refere que a
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maioria dos paciente tiveram o resultado da bidpsia usando padrbes de
referéncia, o que para o autor pode subestimar o desempenho de diagnostico da
RMmp e RMbp devido a sua alta taxa de falsos negativos na bidpsia®??, ja
(Wang et al., 2022), refere que os resultados da anatomia patoldgica podem néo
ser coerentes na decisdo de realizar ou ndo PR, a escolha de um escore de
gleason de 7 definido para o CPCS pode levar a subestimacdo incorreta de
algumas les6es1%9). (Thestrup et al., 2016) refere que a maioria dos pacientes
ja realizou bidpsia e que isso confunde o propésito do seu estudo no sentido da
realizacdo ou ndo de bidpsia®®, contudo (Pan et al., 2021) refere que no seu
estudo os resultados da biopsia como padrao de referencia foi uma limitacéo
pois lesdes clinicamente significativas podem ter sido perdidas e a verdadeira
taxa de falsos negativos ndo pode ser avaliada porque a amostra pos- PR de
pacientes eram desenvolvidas®9. (Van der Leest et al., 2019) refere que a
decisdo da realizacédo de bidpsia por RM aos paciente foi tomada unicamente
através da RMmp, o que afetou a leitura da RMbp podendo os observadores
classificarem algumas lesGes como n&o suspeitas®”), (Cho et al., 2020) refere
gue de 41 pacientes sO 28 apresentaram um escore de gleason 6 e 7 na biépsia
e nenhum paciente apresentou um linfonodo ou outras metastases®). Contudo
(Russo et al., 2021) considerou que no seu estudo a base que utilizaram foi a
bidpsia e ndo a peca cirlrgica, o que pode ter subestimado a prevaléncia de
Cp(121)_

Em relacdo aos protolocos (Brembila et al., 2022) refere que embora néo
encontrasse diferencas significativas dos diversos protocolos, o estudo nao foi
especificamente desenvolvido para detetar pequenas diferencas6). Diz
também que o score de likert foi usado no protocolo a-RMbp, o que limitou o
resultado e a comparacédo com o score PI_RADS(1), (Pan et al., 2021) referiu
gue a medicao do volume da prostata de acordo com a sequéncia T2W, careceu
da utilizagédo da sequéncia DCE, o que reduziu a pontuacdo da RMbp e afetou a
taxa de detecdo do CPCS110), Para (Choi et al., 2019) o realizar o seu estudo
em duas instituicbes requereu que tivesse dois protocolos diferentes, mesmo
que a qualidade de imagem e os protocolos seguissem inteiramente as diretrizes

PI-RADS, refere ainda que a adocao do protocolo RMbp na pratica clinica carece
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de um sistema de pontuacdo padronizado para a detecdo e controlo de CP@1D),
(Kortenbach et al., 2021) refere que n&o teve um protocolo especifico de
acompanhamento, portanto os pacientes ndo foram submetidos aos intervalos
de tempo entre o controlo clinico, medi¢ces de PSA, RM e eventualmente uma
nova biopsia®®. (van der Leest et al., 2022) refere que a forma como as
sequéncias foram apresentadas aos leitores tinham uma ordem definida, em vez

de ser aleatéria o que pode levar a uma leitura Sequencial©?,

5.6 Conclusdes

Retiramos as conclus6es dos diversos estudos incluidos nesta RS,
(Cagalic et al., 2021) concluiu que ambos o0s protocolos mostraram um
desempenho de diagnéstico comparavel para a detecdo da patologia na EPE,
no entanto a RMmp tem uma maior sensibilidade e concordancia entre os
radiologistas(113). (Stanzione et al., 2019) concluiu que a RMbp pode ser adotada
como uma alternativa valida a RMmp na detecéo e identificacdo do EPE, mas
por outro lado, a RMdp ndo parece tdo precisa®?. (Stanzione et al., 2019)
também refere que independentemente das caracteristicas dos protocolos de
RM, a experiéncia dos radiologistas influéncia o desempenho®?. (Cagalic et al.,
2021) refere que para a detecdo de patologia na SVI a RMmp tem uma maior
sensibilidade e especificidade bem como o aumento da concordéancia entre os
radiologistas que participaram no estudo*13). (Cereser et al., 2022) concluiu que
ao comparar diferentes protocolos abreviados, mostram que conseguem ter o
mesmo desempenho que o protocolo base para a prostata na detecéo do CPCS,
mas no entanto o RMs foi o melhor®14)., (Wang et al., 2022) refere que a RMbp
supera algumas limitagcbes da RMmp na detecao, localizacdo e orientacao para
biépsia em pacientes com suspeita de CP1%), (Kortebach et al., 2021) diz que o
risco a 5 anos de ser diagnosticado um CP apés um resultado de RMbp de baixa
suspeita e pré-bidpsia e de 7%11%, (Cho et al., 2020) e (Kuhl et al., 2017)
concluiu que a RMbp mostrou valores preditivos semelhantes em comparacao
com a RMmp para a detecdo do CPCS®119) (Polanec et al., 2018) conclui que

a substituicdo de uma aquisicdo 2D por uma 3D, na RMmp da préstata é
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equivalente em relacdo a qualidade de imagem, delineamento da lesdo e
caracterizacdo, com base nisso 0s autores desde estudo afirmam que o
protocolo RMmp com duracédo de 12 min pode ser elaborado e permite ate mais
2 pacientes por hora na pratica clinica®. (van der Leest et al., 2019), (Brembilla
et al., 2022), (choi et al., 2019) e (Russo et al., 2021) concluiu que a a-RMbp,
pode ser tdo precisa quanto a RMmp para a detecdo do CPCS na configuracao
de diagnostico®”:111.116.121) (Cai et al., 2021) e (Brembilla et al., 2022) no que diz
respeito ao tempo de scan, disponibilidade, custos e aceitabilidade, a autora
argumentou que a a-RMbp pode ser a ferramenta ideial para um programa de
rastreio do CP(16), (van der Leest et al., 2019) concluiu que ambos os protocolos
de Rm abreviada tiveram uma taxa de detecdo de CP igual ou superior ao
protocolo base de RMmp®”). (Tamada et al.,2021) e (cai et al., 2021) conclui que
a RMbp usado os critérios de avaliacdo PI-RADS v2.1 pode ser aceitavel para a
detecdo do CPCS(17), (Thestrup et al., 2016) e (Pan et al., 2021) conclui que a
RMmp pode ser reduzida e ainda ser eficaz na detecdo do CP{110.118) (Xu et al.,
2019) refere que a RMbp é comparavel a RMmp no diagndstico de CP e CPCS,
mas contudo a sequéncia DCE é muito importante na classificacdo da
agressividade?9, (Cai et al., 2021) refere que a sequéncia DCE pode melhorar
a taxa de detecdo do CPCS para lesbes na ZT, para lesdes na ZP, no entanto a
especificacdo e acuracia serdo menores ao usar o DCE, principalmente para
lesGes na ZP112), (Wang et al., 2022), (Kortenbach et al., 2021), (Tamada et al.,
2021), (Thestrup et al., 2016), (Cai et al., 2021) e (Russo et al., 2021) referem a

necessidade de mais estudos para melhorar a confiabilidade dos
resu|tados(109,112,115,117,118,121)_

5.7 Resutados

Os resultados da aplicagédo do teste de qualidade dos estudos incluidos,
efetuados com a ferramenta QUADAS-2, sdo resumidamente apresentados na
figura 11. Todos os estudos classificados como alto risco ou incerto em, pelo
menos, um dominio no risco de viés, foram classificados como estudos de baixa

qualidade. Os estudos classificados como baixa qualidade ndo forma excluidos

53



Mestrado de Radiacdes Aplicado as Tecnologias da Saude

desta RS porque teriamos um numero reduzido de artigos o que impossibilitava

a analise estatistica dos dados recolhidos anteriormente.

Nenhum estudo foi retirado da analise com base nesta avaliacdo de
qualidade.

Risk of bias domains
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Figura 5.11: Resumo do risco de viés e aplicabilidade!*??

5.7.1 Selecao de pacientes

Nenhum estudo foi classificado com alto risco de vieis de selecdo de
participantes nos estudos incluidos nesta RS. Os estudos (Caglic et al., 2021,
Cereser et al., 2022, Wang et al., 2022, Cho et al., 2020, Kortenbach et al., 2021,
Stanzione et al., 2019, Polanec et al., 2018, Brembilla et al., 2022, van der Leest
et al., 2019, Thestrup et al., 2016, Choi et al., 2019, Kuhl et al., 2017, Pan et al.,
2021, Cai et al., 2021, Russo et al., 2021) demostraram um baixo risco de viés.
Os estudos (Tamada et al., 2021 e Xu et al., 2019) demostraram um riso incerto

de vieis.
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Uma inscricdo ndo consecutiva ou ndo aleatoria dos pacientes, ou seja,
estudos que impunham critérios de selecdo dos pacientes muito especificos

foram um dos principais motivos para uma avaliagdo de alto risco de viés.

5.7.2 Teste de indice

Neste dominio considera-se os estudos (Cagalic et al., 2021), (Wang et
al., 2022), (Cho et al., 2020), (Stanzione et al., 2019), (Brembilla et al., 2022),
(van der Leest et al., 2019), (Thesturp et al., 2016), (Choi et al., 2019), (Xu et al.,
209) e (Kuhl et al., 2017) como baixo risco de viés. Considera-se um Unico estudo
como alto risco de viés (Kortenbach et al., 2021) e os restantes seis estudos com
risco incerto de vieis (Cereser et al., 2022), (Polanec et al., 2018), (Tamada et
al., 2021), (Pan et al., 2021), (Cai et al., 2021) e (Russo et al., 2021).

No geral, a maioria dos estudos néo fornece detalhes suficientes sobre o
teste de indice, seja na definicdo clara, pré-especifica ou na falta de
conhecimento do diagndstico prévio dos médicos radiologistas em relacdo ao

teste de referéncia, ou ambos.

5.7.3 Padrao de referéncia

No dominio do padrédo de referéncia, dose estudos apresentaram baixo
risco de viés (Caglic et al., 2021), (Cereser et al., 2022), (Cho et al., 2020),
(Kortenbach et al., 2021), (Stanzione et al., 2019), (van der Leest et al., 2019),
(Tamada et al., 2021), (Thestrup et al., 2016), (Choi et al., 2019), (Pan et al.,
2021), (Cai et al., 2021) e (Russo et al., 2021). Foram classificados como alto
risco um unico estudo (Polanec et al., 2018). Quando a informacéo néo estava
disponivel ou a informacéo era insuficiente sobre o padrdo de referéncia,
classificamos os estudos como incerto de viés, portanto quatro estudos foram
classificados como incerto de viés (Wang et al., 2022), (Brembilla et al., 2022),
(Xu et al., 2019), (Kuhl et al., 2017).
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5.7.4 Fluxo e tempo

Neste dominio, nove estudos relataram baixo risco de viés (Cho et al.,
2020), (Polanec et al., 2018), (Brembilla et al., 2022), (van der Leest et al., 2019),
(Thestrup et al., 2016), (Choi et al., 2019), (Kuhl et al., 2017), (Cai et al., 2021),
(Russo et al., 2021). Somente um estudo demostrou um alto risco de viés (Xu et
al., 2019) e os restantes estudos apresentaram um risco incerto de viés (Caglic
etal., 2021), (Cereser et al., 2022), (Wang et al., 2022), (Kortenbach et al., 2021),
(Stanzione et al., 2019), (Tamada et al., 2021) e (Pan et al., 2021). Classificou-
se um estudo de alto risco de viés quando os autores do artigo ndo explicam o
tempo de exame. Os estudos que nao relataram se todos os participantes
receberam o mesmo padréo de referéncia, foram classificados como risco incerto

de viés.
5.7.5 Aplicabilidade de estudos de preciséo diagnéstica

N&o se obteve nenhuma “grande preocupac¢ao” para nenhum dos estudos
sobre a aplicabilidade no dominio da “selegdo de pacientes”. Os estudos
incluidos nesta RS nado criaram quaisquer preocupacfes, portanto foram

considerados “baixa preocupagao”.

56



Mestrado de Radiacdes Aplicado as Tecnologias da Saude

Capitulo VIl — Limitagdes do estudo

7.1 LimitagOes do estudo

A presente RS apresenta as seguintes limitacdes: encontrados diferentes
parametros de aquisi¢do, equipamentos e metodologias utilizadas nos estudos
pesquisados tornando-se dificil fazer uma analise de comparabilidade entre os
mesmos; falta de analise da confiabilidade na avaliacdo dos artigos e
subjetividade da sua andlise pois ndo houve um segundo interveniente
independente da recolha de dados e selecdo de artigos por se tratar dum

trabalho de ambito académico, sendo a investigadora o Unico elemento.

Capitulo VIII — Conclusdo

8.1 Consideracdes finais

Quando consideramos a populacdo mundial, o CP ocupa o segundo lugar
entre as neoplasias e 0 sexto lugar ao nivel da mortalidade. Em Portugal é a

segunda maior causa de morte, logo depois do cancro do pulméo.

Ao longo do tempo a RM tem vindo a desempenhar um papel importante
na area da saude, essencialmente devido a sua alta resolugdo de contraste
tecidual, podendo auxiliar no diagnéstico, planeamento e tratamento do CP.

A RM da prostata € um método de imagem mais sensivel para a detecéo
de CP. Contudo, é pouco implementado devido ao seu elevado custo e tempo
de aquisicdo. Recentemente, foi introduzido o conceito de abreviar protocolos de
RM, que fazem diminuir substancialmente o custo do exame, o tempo de
aquisicao e o tempo de interpretacéo de imagens por parte de radiologistas com
as devidas consequéncias na rentabilidade das instituicbes e conforto dos

doentes.
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A proposta de uma abordagem abreviada para a RM prostética, tem como
finalidade a reducdo do tempo de exame e leitura associados, melhorar o
conforto para o paciente e agilizar o acesso ao exame, nao s6 para homens com
alto risco de CP, mas também para pacientes de baixo risco de CP. Um protocolo
RMbp poderia traduzir em economia de custos e possibilitar um aumento de

exames numa sessao de RM, sem perda significativa na precisédo de diagnaostico.

Os resultados desta RS demostram uma tendéncia para o uso de um
protocolo abreviado, com potencial diagndstico no CP, demostrando

sensibilidade e especificidade ao protocolo de RMmp.

Os estudos que relataram uma sensibilidade e especificidade da RMbp
para a RMmp. Além disso, aquisicbes em equipamentos 3T torna-se uma
vantagem devido a sua alta resolucédo sinal ruido, relataram maior precisao

diagnostica.

De acordo com os estudos revistos, existe a possibilidade de utilizar
protocolos abreviados na pratica clinica, principalmente se o paciente ja tiver um

estudo anterior completo.

Reduzir os protocolos de RMmp da prostata pode resolver varios desafios
praticos atuais, como o desconforto de estar 30 a 45 min. na mesma posicao,
pacientes que pela sua condicao fisica ndo podem estar mais que 15 min sujeitos
a um campo magnético. No entanto se o protocolo de RMbp fosse padronizado,
aumentaria o numero de exames realizados numa Unica sessdo e abrangeria

mais pacientes.

8.1.1 Perspetivas futuras

Em relacdo a estudos futuros, para dar prosseguimento ao presente
trabalho no ambito da otimizagdo do protocolo de RM da prostata, seria
importante identificar fatores de risco do CP e a escolha do protocolo mais

apropriado.
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Considera-se que os esforcos de pesquisa continuos, em consonancia
com estudos futuros no campo da investigacdo. Mais estudos deveriam ser
realizados.
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Anexos

Tabela de Sensibilidade e Especificidade

RMbp RMmp
Artigos Autor e Ano Sensibilidade | Especificidade | Sensibilidade | Especificidade
Comparison of biometric verus multiparametric prostate MRI for EPE 87,2% 89,40% 84,60% 88,70%
the detection of extracapsular extension and seminal vesicle (Caglic et al., 2021)
invasion in biopsy naive patients
SVI92,4% 62,20% 97,80% 88,20%
Abbreviated Protocols verus Multiparametric MRI for Assessment
of extraprostatic Extension in Prostatic Carcinoma: A multireader | (Stanzione et al., 2019) 86% 75% 87% 77%
Study
Can high b-value 3.0 T biparametric MRI with the Simplified
Prostate Image Reporting and Data System (S-PI-RADS) be used in (Wang et al., 2022) 79,38% 91,34% 83,50% 86,60%
biopsy-naive men?
Diagnostic Accuaracy of Abbreviated Bi-Parametric MRI (a-bpMRI) X
for Prostate Cancer Detection and Screening: A Multi-Reader Study (Brembilla et al., 2022) 70% 76% 83% 64%
High Diagnostic Performance of Short Magnetic Ressonance
N ) N . (van der Leest et al.,
Imaging protocols for Prostate Cancer Detection on Biopsy- naive 2019) 95% 69% 95% 69%
men: The Next Step in Magnetic Resonance Imaging Accessibility
Biparametric verus multiparametric MRI in the diagnosis of (Thestrup et al., 2016) 95% 0,15% 1% 0,15%
prostate cancer
Prebiopsy Blpf-:rame?tnc MRI for Clln.lcally Slgnlflc_ant Prostate (Choi et al., 2019) 63% 72,40% 91,70% 24,10%
Cancer Detection With PI-RADS Version 2: A Multicenter Study
Comparison of blParam?trlc and multiparametric MRI in the (Xuetal,, 2019) 83,80% 66,90% 87,90% 63,20%
diagnosis of prostate cancer
Biparametric vesus multiparametric magnetic resonance imaging of
the prostate: detection of clinically significant cancer in a perfect (Cho et al., 2020) 0,22% 0,97% 0,22% 0,95%
match group
Diagnostic Accuracy of Single-plane Biparametric and
Multiparametric Magnetic Resonance imaging in Prostate Cancer: A (Russo et al., 2021) 83,30% 76,60% 94,10% 76,80%
Randomized Noninferiority Trial in Biopsy- naive Men
Abbreviated Biparametric Prostate MRImaging in Men with
" X (Kuhl et al., 2017) 85,60% 87,40% 86,70% 84,30%
Elevated Prostate- specific Antigen

Anexo 1: Tabela de Sensibilidade e Especificidade dos estudos
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afereci  documenta ackground

Aplicacao da ferramenta
Dominio 1.- Selegao de paciente

Descrigto Descrigao dos métodos de selegdo de pacente (este anterior, apresentagdo, uso

Tipo de viés avalado

[———— poderos udaar breviado na et
a ) exciso),
idade, sex0, nimero de
disponivel para andise, ambiente, local ¢ periodo do estudo,
Foi

Iformagao recoidas

Pergunta de sinalizagéo

sn Seuma.
inclida o estudo,
o consecutiva 2
d folinchinda o estudo,
Unclear aleatora de pach E Janto, neriu dos estud
inclidos fo classificado como "pouco claro’
Pergunta de sinalizagdo O estudo evitou exclustes inadequadas?
Se todos 0s pacientes que tero o PSA elevado e suspeita de CP, foram inckidos, com
sim execao i RM (como por
pacemark ou com claustofobia)
v diabetes,
o as cardiovascuares.
Se 0 estuxo o formecer uma descricdo clara dos critéros de incisdol excisao e "rd’ 0
ceer ulgamerto ndo era aplicavel

Pergunta de sinalizagdo © estudo evitou um grupo de controlo?
Sim

Unclear Jassificacdo “pouco cara “ato risco” no fol aplcavel
de precisio ademes oo pregunta da Revisao?
Sim sea por exemplo, teriam feto ressond i
Nao & a et
Unclear Se esta informacao ndo estava clara
Dominio 2- Teste de indice
Descricao Descreva o este de idice, como fol onduzido @ terpetado
Tino de viés avaliado viés de variagdo
s ratres do ok
iagio recolidas . sequéncias, tecricas, 3 toste de
Prewmaﬂe sinalizagdo s resultados do teste de indice foram interpetados sem o conhecimento dos resultados do padrao de referéncia?
sea e o i e o relatado,
Unclear Se esta informacao nao estava clara
Pregunta de sinalizagdo o 0 pré- especiicada. “posito”
sim et
Unclear 5o s o 0 s crrostoram - sspeiss
Pregunta de sinalizagdo ealizado por consenso em a
sim Sear nrpetada o
Se e mlormacho e
Aconduta ou mlErvreluvuu o teste de ndce pode tr otz s
Se a classiicacdo 'nao" uer uma das 3 quesies at
Nao S ara s 25 “pouco dara 180 teste de a classiicacdo s
Unclear ‘Pouco ciara’, pelo o de M2 "alo isco" ndo aplcavel
de precisio a teste de indice, & a a
Sim RM revsao (por exempo, r
nio RM volumeética, ou sefa, por is; porarto,
Unclear portarto,
Dominio 3 - Padrdo de referéncia
Descico 3
T do s oo
adptarao_ pergunta de revisdo conserasoes aho - ol trevado o CP
hiormacaa tocomas Condicio av, médicos radiok
Pergunta de sinalizagdo Comovev it pasr de re!arencmc\assmquecnnmumameucnnmvunv avo?
Sim Se 0 estudo relatou dlagndsiico de cancro da prosti
o como 0 uso de a
Unclear nossos métodos, Imente reatados
Pregunta de sinalizagdo Os resulados do padro interpretados testes de indice?
Unclear Se esta informacao ndo estava clar
Risco de vies oo de rerrencia, sua condita ou sua nterpretagao poderiam te introduzido vids?
Sim Senacr, dos teste de indice?
o Se "sin, a classiicagao 'pouco clara’ para qualguer uma das J
Unclear Se a classiicagao "pouco cara’ para qualquer “alo risco” ndo
de precisio alvo defenida pelo padrao de referéncia ndo corresponde nnveguma
Sim udos 05 quals 05 rastelol tan
Unclear X i “preocupacio pouco dlara
Dominio 4- fluxo & tempo.
Descricao teste (5)
Risco de viés
Perqunta de revisio anes a RM para avalir se o CP esté preserte.
Iformagao recol por retradas e
Pergunta de snaliasdo Houve um intrevalo apropriado enire o teste de indice e o padro de referéncia?
o aue 24 meses.
Unclear Se o intrevalo de tempo 1o ol declarado clramente
Pregunta de sinalizagdo todos os pacientes receberam um padrao de referéncia?
Sim se a quer
o se auer na b
Unclear Se esta informagao ndo estava clara
Pregunta de sinalzagio Todos os participantes receberam o mesmo padro de referéncia?
Sim se com alo isco, leattria o
o s o receber
Unclear Se esta informagao ndo estava clara
Pergunta de sinalizagdo Todos os participantes foram incluidos na andlise?
Sim s i
o dovid sequdos, por exemplo, RM,
Unclear Neriu estuo ol classiicado como “pouco claro” para este flom
Risco de vies  fluxo do paciente poderia ter introduzido vies?
Sim ‘Se "ndo classiicacdo para qualquer uma das 4 questdes acima
o Se  clssfccko fo sy pra todas 5. perrtas sca
Unclear ‘Se a classiicacdo "pouco ciara” para oualquer “incento’ “ato isco

Anexo 2: Normas QUADRAS-2
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Secdao/ Topico Item do Checklist

TITULO

Titulo 1 | Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise ou ambos

Resumo

Resumo 2 | Apresente um resumo estruturado incluido, se aplicavel: referencial teérico;

estruturado objetivo; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes;
avaliagcdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusdes e
implicacdes dos achados principais; nimero de registo da reviséo sistematica

INTRODUCAO

Racional 3 | Descreva a justificagdo da revisdo no context do que ja é conhecido.

Objectivos 4 | Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia
a participantes, intervencdes, comparacdes, resultados e delineamento dos
estudos (PICOS).

METODOS

Protocolo e 5 | Indique se existe um protocol de reviséo, se e onde pode ser acessado (ex:

registo endereco eletronico), e, se disponivel, fornega informacdes sobre o registo da
revisdo, incluindo o nimero de registo.

Critérios de 6 | Espeficique caractéristicas do estudo (ex: PICOS, extensdo de seguimento) e

elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex:anos considerados, idioma, a situacdo de
publicag&o) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativas.

Fontes de 7 | Descreva todas as fontes de informacéo na busca (ex: base de dados com datas

Informacéo de cobertura, contato com autores para identificacédo de estudos adicionais) e
data da ultima busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia complete de busca electronica para pelo menos uma
base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selecéo dos 9 | Apresente o processo de sele¢do dos estudos (isto é, rasreados, elegiveis,

estudos incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, incluidos na meta-analise.

Processo de 10a | Descreva todos os resultados para os quais os dados foram buscados.

coleta de Especifique se todos os resultados compativeis com cada dominio de resultado

dados em cada estudo foram procurados (por exemplo, para todas as medidas, pontos
de tempo, analises) e, se ndo, os métodos usados para decidir quais resultados
coletar.

10b | Descreva todas as outras variaveis para as quais os dados foram solicitados
(por exemplo, caracteristicas do participante e da intervengéo, fontes de
financiamento). Descreva quaisquer suposi¢des feitas sobre qualquer
informacéo pouco clara.

Lista dos 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex: PICOS, fontes de

dados financiamento) e quaisquer suposi¢des ou simplificagdes realizadas.

Risco de viés 12 | Descreva 0s métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo

em cada (Incluindo a especificacao se foi feito no nivel dos estudos ou dos resultados), e

estudo como esta informagéo foi usada na andlise de dados.

Medidas de 13a | Descreva os processos usados para decidir quais estudos séo elegiveis para

sumarizacdo cada sintese (por exemplo, tabular as caracteristicas da intervengéo do estudo e
comparar com 0s grupos planejados para cada sintese (item 5)).

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis,
such as handling of missing summary statistics, or data conversions.

13c | Descreva quaisquer métodos usados para tabular ou exibir visualmente os
resultados de estudos e sinteses individuais.

13d | Descreva quaisquer métodos usados para sintetizar os resultados e forneca

uma justificativa para a(s) escolha(s). Se a meta-andlise foi realizada, descreva
o(s) modelo(s), método(s) para identificar a presenca e extensao da
heterogeneidade estatistica e pacote(s) de software utilizado(s).
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Secdao/ Topico

N

Relatado
Iltem do Checklist

13e | Descreva quaisquer métodos usados para explorar possiveis causas de heterogeneidade
entre os resultados do estudo (por exemplo, analise de subgrupo, meta-regressao).
13f | Descreva quaisquer andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez
dos resultados sintetizados.
Sintese de 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdes de resultados dos
resultados estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por:exemplo, 12) para
cada meta-analise
Risco de viés 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a
entre estudos evidéncia cumulative (ex: viés de publicagdo, relato seletivo nos estudos)
RESULTADOS
Selegdo de 16a | Descreva os resultados do processo de busca e selecdo, desde o nimero de
estudos registos identificados na busca até ao numeor de estudos incluidos na reviséao,
idealmente usando um fluxograma.
16b | Cite estudos que parecem attender aos critérios de inclusdo, mas que foram
excluidos, e explique porque foram excluidos.
Caracteristicas | 17 | Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas
do estudo
Risco de viés 18 | Apresentar avaliacdes de risco de viés para cada estudo incluido.
nos estudo
Resultados de 19 | Para todos os resultados, apresente, para cada estudo: (a) estatisticas
estudos resumidas para cada grupo (quando apropriado) e (b) uma estimative de efeito e
individuais sua precisao (por exemplo, confianga/ interval de credibilidade), de preferéncia
usando tabelas ou graficos estruturados
Resultados de | 20a | Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o risco de viés entre
sinteses os estudos contribuintes.
20b | Apresentar resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se a meta-
andlise foi feita, apresente para cada uma a estimative resumida e sua precisao
(por exemplo, interval de confianca de crediabilidade) e medidas de
heterogeneidade estatistica. Se comparer grupos, descreva a diregdo do efeito.
20c | Apresentar resultados de todas as investigacdes de possiveis causas de
heterogeneidade entre os resultados do estudo.
20d | Apresentar resultados de todas as andlises de sensibilidade realizadas para
avaliar a robustez dos resultados sintetizados.
Sintese de 21 | Apresentar avaliagdes de risco de viés devido a resultados ausentes (decorrente
resultados de vieses de relatdrios) para cada sintese avaliada.
Certeza de 22 | Apresentar avaliagdes de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias para
provas cada resultado avaliado.
DISCUSSAO
Discusséo 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATIO

N

Resgisto e
protocolo

24a | Forneca informacdes de registo para a recvisédo, incluindo nome de registo e
namero de registo, ou declare que a revisao néao foi registada.

24b | Indique onde o protocol de revisdo pode ser acessado ou indique que um
protocol néo foi preparado

24c | Descrever e explicar quaiquer alteragdes fornecidas no registo ou no protocol.
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Secdao/ Topico

Iltem do Checklist

Relatado
na
pagina
na

data, code and
other materials

Apoiar 25 | Descreva as fontes de apoio financeiro ou ndo financeiro para a revisao e o
papel dos financiadores ou patrocinadores na revisao.

Interesses 26 | Declare quaiquer interesses conflitantes dos autores da reviséo.

competitivos

Availability of 27 | Relate quais dos seguintes estao disponiveis publicamente e onde podem ser

encontrados: formularios de coleta de dados modelo; dados extraidos dos
estudos incluidos; dados usados para todas as andlises; Codigo analitico;
quaisquer outros materiais usados na revisao.

Anexo 3: normas PRISMA
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UNIVERSITY &F
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

Fislds that have an asterisk ) nexd bo hewm maans thal they must be answered. Wond Nmits are provided
Tor sach saction. You will be wabde o swbmil the form if e word mils are excasded for any Seclion.
Registrant means the person fling oul the farm.

This record canmol be ediled because il has been marked as oul of scope

1. " Review title.
Give he lithe of the review in English
Oplimization of Abbrevisted Magnetic Resonance Prolocols in the Study of Prostate Carcinoma: Systemalic

Raview

2. Original language Litle.

For reviews in languages other than English, give the title in the orginal language. This will be displayed with
the English language title.
Otimizacdo de Protocoles Abreviades em Ressondncia Magnética no Estude do Carcinoma da Prosiata:

Fayiado SElemdlica

3. " Anticipated or actual starl date.

Give the dabe the systematic review slarted or is axpecied o stan.

11022023
4. " Anticipated complation date.
Give the dabe by which the review B expected 1o be completed

01042023

5. " Slage of review al time of this submission.

This fisld uses answers (o initial screening guestions. It cannot be edited until after registration.

Tick the bowes io show which review lasks have bean slaned and which have baen completad.

Page: 1712
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Update this feld each ime any amendmeants are made 1o a published recoed.

The review has nol yel staned: Yes

Review stage
Prefminary searches

Pilating of the sludy selechion process
Farmal sereening of search resulls againat elgibility critesia
Duata extraction

Rish of bigs [gually) sssessment

Diata anakyss

Provide any olher rebevant information aboul the stage of the nevies hare.

6. * Mamed contact.

Mo

Ma

Ma

Ma

Mo

Ma

Completed

§ & &§ & § ¥

The narmed conlsst s e guaranior for the accurasy of the information in the regstes recond. This may be

any membser of The raview leam
Vanessa Abreu
Email salutation {e.g. "D Smith” or "Joanne™) for correspondence:

s Abreu

7. " Named contact email.

Give the elecironic ermail address of the named conlact.
vanessaalexandraabiesgmail com

8. Named contact address

Give the Tull instiltional'organi salional postal address for the named contact

Fua das Flores n® 3 Unhos

8. Named contact phone number.
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Give the telephone number for the named contadt, induding international dialling code.
963789602

10. * Organisational affiliation of the review.

Full Gtle of the ceganisational affilistions for tis review and websile address If avaiable. This fiedd may be
completed as ‘None' If the review is not affilisted to any organisation,

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
Organisation web address:
https:iwww_chic.min-saude.pt/

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give e personal detads and the crganisational afliliaions of each member of the review team. Aflisation
refers to groups of organisations 1o which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each p unless you are amending a published record.

Ms Vanessa Abreu. Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
Professor Maria Ribeiro. Escola Superior de Tecnoiogia da Sadde de Lisboa

12_* Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies of other legal entiies who have funded or
sporsored the review.

Not applicable

Grant number(s)

State e funder, grant or award number and the date of award

Not apphcable

13. * Conflicts of interest.

List actual o perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affillation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not isted s review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State e review question(s) dearly and precisely. it may be appropriate o break very brosd questions down
nto a series of refalad more specific questions. Quastions may be ramed or refined using PI(E)JCOS or
sinilar where refevant.

Is & feasible, in clinical practice, 1o use an abbrevialed MRI protocol in the detection of Prostate Cancer?”

Page: 3/12
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16. * Searchas.

Stale the sources thal will be seanched (e.g. Medline). Give he search dates, and any resiriclions (&g
language or publcabion date). Do NOT entar the Tull search siralagy (it may be provided as a link o
ablachmeani bedow. )

PEblclintesn the Easl six years [Janussy 2017 1o December 2023)
« Asticies writles in Portuguese o English;
- Clinical case study anlicles;

« Asticles Ihal present the acquisilion prolocols

Pubbied; ScienceDirect; Cochrane

17. URL o search stratagy.

Upload & file with your search sirabegy, o an example of a search stralegy for a spedclic dalabase, (including
the keywords) in pdl or word formal In deing so you are congenling o the file being made publicly
acoessible. Or provide a URL or link 1o the stralegy. Do NOT provide inks 1o your Search results.

Exemphe:

(i liMagretic Resonance[TilsAbsiract]) OR (Mapnstic Resonance ImaginglTile/Abstract])) OR
(MR[Title/Abstracl])) OR (MRI[Tilebsracl])) AND (Pratocoks[Tile Absiract])) OR
{Tecrihiques]Tile/Abstraci]j) OR (acquisition sequences[Tille/Absiracl]}] AND (Prostals
CancerTille/Abatsact]) Filers: in the last § years

Alternalivaly, upload your search siralegy 1o CRD in pdl formal. Pleasa nole thal by doing So you are
consanling bo the Ble being made publicly accassible.

De not make iz e publicly available unll Be review is complete

18. * Condition or domain being studiad.

Give a shor descriplion of the disaase, condilion or healthcare domain being studied in your sysiemaltic
TEViEw.

Accarding tn Ward Healih Organization (WHO), Proslale Caneer (PC) ranks second amang neaplasms and
sixth in lerms of manalty, when we consider fie workd's make population. In Porlugal, # is the secand leading

Enessdiefaldatih rufes junspcahesecad in lenme of hardware and seflware, (hus leading o the develament af
Mulliparametrie Magretic Resonance (mpMRI), which combines analomical and lunetional data, imgroving

Faga: £/ 12
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the detaction, characterization and staging of PC.

mpMRI allows the observation of the anstomy of the prostate, with excelient resolution, thus enabling the
evaluation and local extension of the PC. As well as, it allows the visualization of the newro-vascuiar bundies
and their eventual involement by the peripheral carcinoma, allowing impontant additional infermation for the
adjustment of the specific therapy. Howeves the ehanging in he pretocals and MRI techniques are not
consentual between clinical expernts and scientific commundy.

19. * Participants/population.

Spedly the participants or populations being studied in the review. The preferred format indudes delais of
bath inchsion and exclission critera

studies whose participants underwent MR to staging or follow-up prostate carcinoma

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give lull and clear descriptions of definilions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred formal includes delals of both inclusion and exdusion cilera.

experimental articles including patients undergeing high-field MRI whose previous studies have been
Thinj bcliveringitentate eneetsblished a5 exclusion crileria.

Publications that are not in article formal.
Publications that do not evaluate MR prolocols

Nudiear medicine sludies

secondary studies

21.* Comparator(s)control.

Whete relevant, give detalis of the allernatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another inecvention or a non-exposad control group). The preferred formal includes details of both
Indusion and exclusion criterla

Not applcable

22." Types of sludy to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible far inclusion in the review. The prefemred fonmat
Inciudes both inciusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of sludy, this should be
Stated.

case sludies, experimental and obsarvational studes. restriction for gacandary sources

23. Context.
Give summary detaiis of the salting or other refevant characteristics, which help define the inclusion ar
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endusion critesia.
sludies presanting: technical prolocal; type of equipment; axarm lime; ime hof 2on; disgnostic sceuracy

24" Main oulcome|s).

Give he pra-specified man (mosl important) oulcomes of the review, ncluding details of how the oulcome is
defined and measuned and when these measuremeant are made, i hese are pan of the review inclusion
ariteria,

The main oulcomes should be lotused on reduced exam lime, paienl combort and cinical oulcomes

Measures of affact

Pleage spacily the effscd massures) for you main outcomea(s) e.g. refalive risks, odds ralios, risk difference,
andior number nesded 1o raal.

MR scan tirme and nembear of acans during dsease course

25" Additicnal outcomea(s).

Lial the pre-speciied sddlional oulcomes af e review, with & similar kevel of detal 1o thal requined Tor masn
oulcomes. Where thame are nd addifional oulcomes plaase siale ‘None’ of ‘Nol apphcable” as appropriale
o the review

Hat apphicable
Measures of affact

Please specily the effsc maasures) for you additonal oulcomeds) &.g. relalive fsks, odds ralios, risk
differance, andior number needed 1o real.

Mat appheable

26_ " Data exiraction (salection and coding).

Describe how Sldies will be selached Tar indusion S1ate whal data will be exdracted or oblained. State how
hies will be done and reconded.

- raading the Btigenrds
3- reading ihe summary

4 reasding e bexl in the enlire

27_ " Risk of bias (quality) assessmeani.

Stabe which characlerislics of the sludias will be assessed andior any formal risk of biasiquality assessment
fools that will be used.

e casp check el will be usad,

2B. " Strategy for data synthesis.
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Describe the methods you plan 1o use o synihesise dala. This must nol be generic iext but should be
spacific to your review and describe how |e proposed approach will be appbed 1o your data. I meta-
anakyss is planned, describe he models 1o be used, methods 1o explofe slaistical heterogenaity, and
soflwane package (o be used.

The resudte will be summanized and grouped by anakyss demensions and presented in lhe form of & Labl,
rreta-analysis will net be used,

29_ " Analysis of subgroups or subsats.

State amy planmned investigation of ‘subgroups’. Be cear and specific abaul which type of study or
paniciparnt will be included in each group of covariale inveshgaled. State the planned analylic approach.

The subgroups are researches relabed to: mulliparamelric probocals, biparamelic prolocols, magnelic felds
af 1.5 T and 3T, different stages of the prosiabe cancar.

30. * Type and method of review.
Select the type of raview, review mathod and haalth area from e BEls bebow.

Type of review
Cosl eflectiveness
L]

Dagostic
Ma

Epidemiclngit
Mo

Inedividual pabent data [IPD) meta-analysis
Mo

Inlerverition
L]

Living systemalic review
Mo

Meta-analysis

Marrative syribeais

Metwark feta-analysis

Pre-cirical

Page: 7712
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Prevenlion

Mo

Prognosiic

Mo

Prospective mela.analysis (PIA)
Mo

Faview ol reviews

Ma

Service dalivery

Ma

Synlhesis of qualilative studies
Mo

Syslemmalic review

Yag

D
L]

Health area of tha review
Alcaholigubs lancs: mssusalsbss
M

Blesd and immune yelem

Care of the elderly
No

Child healih
Mo

Complemantary therapias
L1

COVID-19
Mo
Crirnie and jLslics
Mo

Fage: B/ 12
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Derital
Mo

Digestive system
M

Ear, nose and thraat
[ ]

Education
Na

Endocring and metabolic disorders
Na

Eye disorders
N

Ganaral inbares
[ ]

Genslics
L]

Health inequaliliesTealth equity
Mo

Infections and infestalions
Na

Intemational development
[ ]

Manlal healh and behavioural conditions
Na

Muscaulos kebatal
Ny

Metirological
Mo

Mursirg

e

Obsletrics and gynascology
e

Oral heaalth
Mo

Palkalive care
[ ]

Pernoperalive cane
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[

Physictheragy
Ma

Pregrancy and chidbith
Ma

Pubiic health {including socal delerminants of healih)
L]

Rahabililation
L]

Reagiratery disarders
Ma

Service delivery
Mo

Skin disordens
L]

Social cana
L]

Surgery
N

Tropical Medicine

Wounds, injuries and accdents
L]

Vicherce and abuse
L]

31. Language.

Mational institute for
Health Research

Select sach anguage individually to add il to the list below, use the bin icon o remove any added in ermor

Paruguese-Lacal

There is ot an English language summary

32. " Country.

Select the couniry in which the review is baing carried oul. For mulli-nalional colaborations select all the

eouriries involved
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Parugal

33. Other registration details.

Mame any olfer arganisaton where the sysiemalic review lille or proloesl is registered (e.g. Campbell, ar
The Jeanna Briggs [nstitube) togethar with ary wnigue identificalion number assigned by Bem. I extractsd
data will b stored and made available theaugh a repasilary sueh &= the Systematic Review Data Repesiory
{SROR), detaids and a link shoukd be included here. If none, leave blank.

RCAAP Repositénios Clenfices de Acessa Absrta de Ponugal

34. Reference andlor URL for published protocol.

If the profocsl for ths review is published provide details (aulhars, title and jourral delals, praferably in
Wanoouver farmeat)

e slill dor™l know al this peant

Add wed link 1o The published probocol,

Or, upload your publishied protecel here in pa farmal. Mole tal the uplosd will be publicly aceessible.
M | di met rake Bis file publicly available unbl the review is complals

Please nole thal the informalion required in the PROSPERD registration form miust be complebad in full @ven
il access lo a prolocol B ghen.

A5, Dissamination plans.
Dis yeu inbered bo publish the review on complelion?

Yes

Give briefl delails of plans for communicaling review findings. 7

scientific and technological confenance. In a cinkcal sesson of medical imaging.

36. Keywords.

Give words of phrases thal bes) describe the review. Separale keywords wilh & Semicolon of new ne.
Keywords hely PROSPERD users Tind your review (keywords do nol appear in the public record bul are
included in searches) Be as specilic and precise as possible. Avold acranyms and abbreviations unless
Ihhede are in wile Lse

Magnelic Ressonance Imaging (MRI), Abrevialed, Prostate, Prolocols, Thechnical prolocols &
mulliparametric
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