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RESUMO 
 

A próstata é uma glândula que faz parte do órgão reprodutor masculino, tendo um 
peso de 20 gramas e seu tamanho comparado com uma bola de golfe, sendo 
responsável por aproximadamente  40% dos líquidos que compõem o sêmen, 
segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA) em 2018 houve 68.220 novos casos 
de câncer prostático, seu diagnostico e baseado no toque retal realizado por um 
medico ou do exame de sangue PSA, PSA Livre e PSA Total, caso esteja alterado e 
realizado a biopsia guiada para diagnosticar se estas células sofreram mutações, se 
é uma hiperplasia benigna, prostatite, este procedimento por biopsia guiada e um  
procedimento invasivo e doloroso podendo causar hemorragias, com o avanço da  
ressonância magnética foi possível realizar pesquisas que mostra que é possível 
diagnosticar precocemente o CaP e diferenciar uma hiperplasia de prostatite,  com a 
ressonância magnética pode descarta o procedimento de biopsia guiada. 

Palavras-chave: Neoplasias da próstata.  Prostatite.  Espectroscopia de 
ressonância magnética.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

The prostate is a gland that is part of the male reproductive organ, weighing 20 
grams and its size compared to a golf ball, accounting for approximately 40% of the 
liquids that make up the semen, according to the National Cancer Institute (INCA) ) in 
2018 there were 68,220 new cases of prostate cancer, its diagnosis and based on 
the rectal touch performed by a physician or PSA blood test, PSA Free and Total 
PSA, if altered and performed the guided biopsy to diagnose if these cells mutated , if 
it is a benign hyperplasia, prostatitis, this procedure by guided biopsy and an invasive 
and painful procedure can cause hemorrhages, with the advancement of the MRI it 
was possible to conduct research that shows that it is possible to diagnose early CaP 
and to differentiate a hyperplasia of prostatitis, with magnetic resonance imaging may 
rule out the guided biopsy procedure.    

Keyword: Prostatic Neoplasms. Prostatitis. Magnetic Resonance Spectroscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A próstata é o órgão masculino mais comumente afetado por neoplasias 

benignas ou malignas, A próstata normal mede 3 a 4 cm na base, 4 a 6 cm na sua 

dimensão céfalo-caudal e 2 a 3 cm na sua dimensão ântero-posterior (1). 

As três principais doenças que acometem a próstata são a hiperplasia 

prostática benigna (HPB) e a prostatite, caracterizadas por serem benignas; e o 

câncer de próstata (CaP), por ser maligno (2). 

O adenocarcinoma prostático é o segundo tumor em incidência e mortalidade 

dentre as neoplasias malignas masculinas. Para adequada programação terapêutica 

é importante a distinção entre tumores confinados à próstata e aqueles com 

extensão extraprostática. Diferentes estudos têm demonstrado que a ressonância 

magnética da próstata com bobina endorretal auxilia no estadiamento local destes 

pacientes (3). 

Perspectivas futuras incluem a RM de 3 T, que pode ser usada com bobina 

endorretal, possivelmente aumentando mais a sensibilidade e especificidade no 

estadiamento local do CaP, ou sem bobina endorretal, com consequente redução do 

desconforto para o paciente (3). 

Apesar do avanço recente em sua detecção e tratamento, o câncer de 

próstata continua sendo uma das principais causas de morte em homens. Exames 

de imagem usando a tecnologia de Ressonância Magnética (RM) da próstata, 

podem ajudar desde a detecção inicial de um eventual câncer até o planejamento do 

tratamento e posterior acompanhamento, Ressonância Magnética permite uma 

avaliação anatômica única da próstata, com uma melhor resolução para tecidos 

moles do que qualquer outra modalidade de diagnóstico de imagem têm um papel 

crescente na detecção precoce e caracterização do câncer de próstata, 

especialmente em tumores mais agressivos (4). 

A RM é especialmente útil na detecção de cânceres mais agressivos, 

possibilitando a demonstração de cânceres que já invadiram tecidos adjacentes à 

próstata ou que se espalharam nos linfonodos ou nos ossos da pelve (4). 

Quando a Ressonância não demonstra alteração suspeita, temos segurança 

em afirmar que não há câncer agressivo (ou clinicamente significativo), mesmo com 

resultado de biópsia positiva, permitindo, como alternativa, fazer acompanhamento 
(4). 



5 
 

Além de seu papel no diagnóstico e estadiamento do câncer de próstata, 

estudos demonstram que a RM pode ser essencial como guia para a biópsia da área 

suspeita. Os resultados apontam para um maior acerto da biópsia quando guiada 

pela RM, especialmente em casos de pacientes com biópsias prévias negativas e 

níveis altos de PSA. 

A RM ainda é útil na determinação do tamanho e da localização do tumor, o que é 

fundamental para o sucesso de uma cirurgia de remoção (4). 

Com o avanço das tecnologias de diagnóstico de imagem, e sendo a RM 

cada vez mais disponível como ferramenta diagnóstica, seu uso tende a se tornar 

crescente, ajudando muitos médicos e pacientes no diagnóstico precoce do câncer 

de próstata, reduzindo assim os índices de mortalidade e de complicações devido a 

doença (4). 

A RM é um método de imagem que não envolve radiação ionizante e permite 

a obtenção de imagens com alta resolução, com excelente contraste de partes 

moles. O meio de contraste utilizado é derivado de quelato de gadolínio, que tem 

perfil imunoalergênico inferior aos dos meios de contraste iodados (5). 

Devido a certa limitação apresentada pelos métodos usualmente utilizados na 

investigação de câncer de próstata, fazia-se necessária uma modalidade de exame 

de imagem que permitisse alta acurácia no diagnóstico de neoplasia. Esse espaço 

agora foi preenchido pela ressonância magnética multiparamétrica da próstata (RM-

MP), que consiste na combinação de imagens anatômicas de alta resolução com ao 

menos duas das seguintes técnicas funcionais: a espectroscopia de prótons (H1), o 

estudo dinâmico com administração de meio de contraste paramagnético 

intravenoso, também conhecido como perfusão, e a análise da difusão das 

moléculas de água (6).  

Quando se associam as técnicas de difusão e perfusão, em especial, a RM-

MP torna-se mais sensível e específica para localizar e identificar a lesão, bem como 

para estimar sua agressividade, em comparação com as imagens anatômicas, que 

apresentam boa sensibilidade, porém baixa especificidade (6).  

Além disso, a realização do procedimento em aparelho de alto campo 

magnético, preferencialmente de 3 teslas, dispensa a utilização de bobina endorretal 

na maioria das situações, permitindo que o exame seja mais simples e confortável 

para o paciente, sem comprometer a acurácia da avaliação (6).  
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A Braquiterapia Prostática de Baixa Taxa de Dose consiste na implantação de 

pequenas sementes radioativas de Iodo-125. O implante, guiado por ultrassom (US), 

é realizado com a inserção de agulhas através do períneo, em que são depositadas 

na próstata de 70 a 120 sementes, dependendo do seu volume (7).   

Após braquiterapia, a RM pode confirmar a distribuição satisfatória das 

sementes radioactivas e avaliar a presença de tumor residual ou de novos focos 

tumorais. Como consequência do tratamento por braquiterapia ou radioterapia 

convencional, há uma diminuição do normal hipersinal da zona periférica, podendo 

ser extremamente difícil distinguir estas áreas de fibrose ou de tumor residual. A 

espectroscopia por RM, pode ajudar nesta avaliação (8). 

O princípio físico da ressonância magnética consiste em gerar mudanças de 

energia nos prótons de hidrogênio das moléculas do corpo humano, dentro dos 

campos magnéticos, quando da aplicação de pulsos de radiofrequência.  Essas 

mudanças de energia são transformadas em um sinal elétrico, que através de um 

processo computacional permite produzir uma imagem espacial.  Os prótons de 

hidrogênio de diferentes moléculas têm frequências diferentes (propriedade 

conhecida como desvio químico).A técnica de espectroscopia permite obter uma 

curva do sinal emitido pela intensidade dos próprios prótons de hidrogênio em 

relação a frequência e sua localização espacial em determinado voxel, isso permite 

conhecer o perfil metabólico de um determinado voxel na próstata conforme figura4 
(9). 

O objetivo deste trabalho descrever a importância do diagnostico por imagem 

ressonância magnética no diagnostico do câncer de próstata em sua fase inicial. 
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2 METODO 
 

Trata-se de revisão bibliográfica, com publicações realizadas de 2010 a 2018, 

com base de dados nas fontes birene, pubmed, scielo. 
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3 DESENVOLVIMENTO 
 
3.1 Anatomia 
 

A próstata é o órgão masculino mais comumente afetado por neoplasias 

benignas ou malignas. Essa glândula compreende o segmento mais proximal da 

uretra, a próstata se relaciona com a musculatura elevadora do ânus. Sua irrigação 

sanguínea arterial é derivada de ramos da artéria ilíaca interna. A drenagem venosa 

se faz através do complexo venoso dorsal, que recebe a veia dorsal profunda do 

pênis e ramos vesicais, antes de drenar nas veias ilíacas internas. A inervação 

provém do plexo pélvico. A próstata normal mede 3 a 4 cm na base, 4 a 6 cm na sua 

dimensão céfalo-caudal e 2 a 3 cm na sua dimensão ântero-posterior (1). 

É dividida em quatro zonas glandulares: periférica, transicional, central e 

periuretral, as zonas transicional, central e periuretral, dificilmente diferenciadas por 

métodos de imagem, são, em conjunto, denominadas glândula central. O limite entre 

a zona periférica e a glândula central é denominado “cápsula cirúrgica”, e a camada 

fibromuscular descontínua que recobre a glândula, “cápsula prostática”figura1 (3).’ 

 

Figura 1: Correlação entre imagem de RM ponderada em T2 (A) e macroscopia da peça cirúrgica (B) 

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842009000300012 
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Figura 2: Localização da próstata 

 

Fonte: https://www.vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata-tipos-de-cancer/o-que-e-

9/ 

Figura 3: Anatomia da próstata com visão anterior do órgão (A). Anatomia da próstata com visão 
lateral do órgão (B) 

  

 

Fonte: https://www.vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata-tipos-de-cancer/o-que-e-
9/) 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA), órgão do Ministério da Saúde 

responsável pela coordenação e execução desta Política de Prevenção e Controle, 

vem estruturando, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de 

Saúde, programas nacionais de controle do câncer que visam à promoção à saúde, 

intervenção sobre fatores de risco, detecção precoce, estruturação e expansão da 

rede especializada de diagnóstico e tratamento do câncer. Em continuidade à 

implementação desta Política e em cumprimento à Lei 10.289, de 20 de setembro de 
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2001, que instituiu o Programa Nacional de Controle do Câncer da Próstata, o 

Ministério da Saúde realizou no dia 13 de junho de 2002, na cidade do Rio de 

Janeiro, a Oficina de Trabalho para o Consenso sobre o Programa Nacional de 

Controle do Câncer da Próstata, com a participação de representantes da Sociedade 

Brasileira de Urologia, Sociedade Brasileira de Radioterapia, Escola de Saúde 

Pública da Universidade John Hopkins, Departamento de Ciência e Tecnologia em 

Saúde da Secretaria de Políticas de Saúde/MS, Escola Nacional de Saúde 

Pública/FIOCRUZ e do Instituto Nacional de Câncer/MS (áreas de Urologia, 

Oncologia Clínica, Radioterapia, Cuidados Paliativos, Patologia Clínica, Anatomia 

Patológica, Epidemiologia, Prevenção e Detecção Precoce). A Oficina de Trabalho 

teve como objetivo promover o consenso entre os especialistas nas diversas áreas 

relacionadas ao câncer da próstata sobre as formas de prevenção, diagnóstico e 

tratamento desta neoplasia, em todos os seus estágios evolutivos, para subsidiar a 

implementação do Programa (10). 

 

3.2 Histologia 
 

A zona mais interna apresenta um epitélio pseudo-estratificado e é formada 

pelas glândulas mucosas, zona intermediária (ou de transição) encontram-se as 

glândulas da submucosa, onde frequentemente ocorre a maioria dos processos 

de hiperplasia benigna, causando dificuldades na micção, zona periférica é a mais 

volumosa e é formada pelas glândulas principais, apresentando um epitélio mais 

regular. Esta zona, no entanto, destaca-se por ser o maior local de origem dos 

tumores malignos (câncer) de próstata. A testosterona influencia também nas 

secreções da próstata. A falta desse hormônio causa a regressão da glândula, razão 

pelo qual muitas vezes a estratégia de combate a tumores prostáticos invasivos 

inclua a orquitomia figura 4 (11). 
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Figura 4 

 

Fonte: http://cabmn.blogspot.com/2011/11/histologia-da-prostata.html 

3.2.1 Biopsia da próstata 
 

 A classificação do tumor é baseada em na escala de Gleason. Donald 

Gleason foi um patologista americano da Universidade de Indiana que na década de 

70 começou a observar o comportamento das neoplasias prostáticas. Ele percebeu 

que tumores que tem comportamentos agressivos tem menos formação de 

glândulas, ou seja, são menos diferenciados (menos parecidos com o tecido 

original). Ele agrupou a diferenciação tumoral em 5 níveis (1,2,3,4 ou 5). Sendo o 

grau 1 o tumor mais parecido com o tecido normal e o grau 5 menos parecido e com 

pior prognóstico. O médico patologista deve avaliar por ordem de frequência os dois 

níveis mais predominantes. A somatória desses dois grupos dá o Escore de 

Gleason. O Escore de Gleason pode variar de 2 a 10. Quanto maior o Escore de 

Gleason pior são as características daquela neoplasia. Desde então, o Escore de 
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Gleason foi objeto de milhares de estudos. O Escore de Gleason está submetido ao 

ISUP (International Society of Urologic Pathology), um grupo de experts no assunto 

que se reúnem a cada 10 anos para discutirem mudanças, observações e 

tendências acerca do Escore de Gleason e dos tumores de próstata figura 5 (12). 

 

Figura 5: Escala de Gleason 

 
Fonte: https://raislife.com/blog/o-cancer-de-prostata-e-a-sua-nova-graduacao/> 
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Figura 6: Comparação morfológica de um epitélio normal da próstata (A) e lesões 
PIN (B). As setas indicam nucléolos com tamanho aumentado. Amplificação 400X. 

(Adaptado de Iwata et AL) (12). 

Fonte: https://raislife.com/blog/o-cancer-de-prostata-e-a-sua-nova-graduacao/> 
 
3.2.2 Tomografia Computadorizada x Ressonância Magnética 
 

A tomografia computadorizada é uma técnica de diagnóstico por imagem que 

utiliza a radiação X para visualizar imagens transversais detalhadas de pequenas 

fatias de regiões do corpo, por meio da rotação do tubo emissor de raios X ao redor 

do paciente, a tomografia pode ser realizada em duas etapas: sem e com contraste 

de iodo. A administração intravenosa de iodo deve ser feita quando se deseja 

observar mais claramente certos detalhes, tornando o diagnóstico mais preciso. 

Esse exame deve ser realizado com a bexiga cheia, para manter o intestino longe da 

próstata (13). 
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Figura 7: Tomografia computadorizada (TC) mostrando uma massa papilar no lado 
direito da bexiga (seta) com aumento da próstata (cabeças de setas) 

 

Fonte: https://www.radiologyinfo.org/en/gallery/index.cfm?image=889 

A ressonância magnética é a propriedade física exibida por núcleos de 

determinados elementos que, quando submetidos a um campo magnético forte e 

excitados por ondas de rádio em determinada freqüência (Freqüência de Larmor), 

emitem rádio sinal, o qual pode ser captado por uma antena e transformado em 

imagem. A imagem por ressonância magnética (IRM) é o método de diagnóstico por 

imagem nãoinvasivo mais sensível para avaliar partes moles, a ressonância 

magnética fornece informações anatômicas acuradas, imagens em qualquer plano 

do corpo, bom contraste e resolução espacial e por si só pode sugerir um 

diagnóstico (14).  

Estudo publicado na última semana no The New England Journal of 

Medicine aponta que a Ressonância Magnética aumenta a eficácia de se 

diagnosticar o câncer de próstata clinicamente significativo (aquele que merece 

tratamento ativo). Este método avançado para o diagnóstico se mostra mais preciso 

que as estratégias convencionais (como o exame de PSA e toque retal), pois reduz 

a necessidade de biópsia em homens que tiveram o laudo normal ou pouco 

suspeito. Pois este resultado, na maioria das vezes, representa baixa evidência de 

tumor, ou mesmo lesões ditas ‘clinicamente insignificantes’, com as quais os 

pacientes não precisarão se preocupar num futuro próximo devido ao seu 

crescimento indolente (lento e que, na maioria dos casos, não necessita de 
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tratamento), a pesquisa foi realizada em 35 centros na Europa e EUA, com 500 

homens, sendo que 252 deles foram encaminhados para a realização de uma 

Ressonância Magnética, enquanto 248 receberam a indicação direta de biópsia 

padrão. Tumores de alto grau foram identificados, respectivamente, em 38% dos 

pacientes que realizaram a ressonância magnética e em 26% dos pacientes que 

realizaram a biópsia padrão. Ao analisar esse dado, o radiologista Leonardo Kayat 

Bittencourt, da Clínica de Diagnóstico por Imagem (CDPI), comenta que os autores 

evidenciaram que, além de evitar muitos casos de biópsias desnecessárias, a 

ressonância magnética se mostrou sobretudo mais eficaz ao diagnosticar quais 

pacientes que, de fato, irão precisar de um tratamento (15). 

Nas diretrizes atuais, a primeira suspeita de câncer de próstata deve aparecer 

durante os exames de rotina com o urologista, seja no toque retal ou na dosagem de 

PSA. Os homens que apresentam esta suspeita são encaminhados para biópsia 

guiada por ultrassonografia que retira em torno de 10 a 12 fragmentos para serem 

analisados. Já com a inclusão da Ressonância Magnética para o diagnóstico, os 

pacientes terão ganho significativo ao não precisarem se indispor a um exame 

desnecessariamente em caso de resultado negativo à ressonância. Enquanto os 

homens diagnosticados com o tumor terão maior acurácia de diagnóstico em uma 

biópsia guiada em caso de achado suspeito no exame (15). 

Para os casos de grau avançado do tumor, a biópsia retira em torno de quatro 

fragmentos de tecido para análise, já que a ressonância permite precisão para 

realização do exame no local da doença. Vale ressaltar que a ressonância 

magnética não substituirá a biópsia e, sim, tem a proposta de melhor direcionar os 

casos que necessitam desse procedimento. A biópsia é essencial para encaminhar o 

paciente para o tratamento mais adequado, bem como, para o médico afirmar o grau 

de desenvolvimento e agressividade do câncer (15). 

 



16 
 

Figura 8: Imagens de RM endorretal de alta resolução ponderadas em T2 nos planos 
axial (A), coronal (B) e sagital (C)(3). 

 

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842009000300012 

Figura 9: Imagens de RM endorretal ponderadas em T2 no plano axial 
demonstrando exemplos de CaP com extensão extracapsular manifestada sob 
forma de tecido sólido extraprostático (A), abaulamento irregular do contorno 

capsular (B) e obliteração do ângulo retoprostático (C) (3). 

 

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010039842009000300012 

Figura 10: Zona periférica normal, com alto sinal na imagem de RM ponderada em 
T2, e com gráfico espectral demonstrando colina baixa e citrato alto. B: CaP na zona 

periférica, com baixo sinal na imagem de RM ponderada em T2, e com gráfico 
espectral demonstrando colina alta e citrato baixo(3). 

 

 

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842009000300012 
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Figura 11: Imagem de RM ponderada em T2 no plano axial demonstrando lesão com 
baixo sinal na zona periférica apical esquerda e com quatro voxels contíguos de 
padrão espectral neoplásico (elevação do pico de colina, redução do citrato) (3). 

 

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842009000300012 

 
 
Figura 12: Paciente com PSA = 7 ng/ml e cinco biópsias pregressas negativas. 
Imagem de RM axial ponderada em T2 evidenciando pequena lesão com baixo sinal 
na zona periférica média à esquerda, com elevação da colina e redução do citrato à 
espectroscopia, e padrão de realce fortemente sugestivo de neoplasia ao estudo 
perfusional. Biópsia dirigida revelou CaP nesta localização (3). 

 
Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842009000300012 

3.3 Sintomas 
 

No estágio inicial, o câncer de próstata costuma cursar de forma lenta e 

quase sempre sem sintomas – o que aumenta a importância do rastreamento 

periódico para permitir o diagnóstico precoce. Os sinais clínicos em geral surgem 

numa fase mais avançada da doença e incluem necessidade freqüente de urinar, 

principalmente durante a noite, jato urinário fraco, dor e dificuldade na hora de 

urinar, presença de sangue na urina, sensação de esvaziamento incompleto da 
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bexiga após a micção, dificuldade de ter ereção, gânglios aumentados na virilha e 

dores na região pélvica. Convém ponderar que os sintomas relacionados com a 

micção se devem mais diretamente ao aumento da próstata, que pode também ser 

decorrente de alterações prostáticas benignas. Como ocorre em outros tipos de 

câncer, os mecanismos que determinam a multiplicação exagerada das células da 

próstata não são conhecidos, embora se saiba que haja o envolvimento genético e a 

participação dos hormônios masculinos, dos quais o tumor também depende para 

crescer. De qualquer forma, o já mencionado avanço da idade está 

comprovadamente associado ao aumento da probabilidade de desenvolver câncer 

de próstata, assim como a história familiar, quem possui parentes diretos que 

tiveram essa doença antes dos 60 anos, como pai e irmãos, apresenta um risco de 

adquiri-la de três a dez vezes maior que o restante da população masculina, è 

oportuno lembrar que o tumor maligno de próstata também afeta mais os 

afrodescendentes que outras raças. A incidência da doença entre os negros é de 

37% (16). 

 
3.4 Exames e diagnostico 
 

Os achados ao exame clínico e os resultados de um teste laboratorial de 

sangue para dosar o antígeno prostático específico (PSA), um marcador bioquímico 

da próstata, podem levantar a suspeita do diagnóstico. A confirmação, contudo, 

exige uma ultra-sonografia da região acompanhada de biópsia da próstata, que 

consiste na extração de minúsculos fragmentos da glândula, por meio de punções 

feitas por via retal, para a analise da natureza de suas modificações – se benigna ou 

maligna (16). 

 
3.5 Tratamento 
 

O tratamento é individualizado e dependente do estágio clínico da doença, 

podendo usar isoladamente ou de forma combinada a cirurgia para a retirada da 

próstata, a radioterapia para reduzir as dimensões do tumor e eliminar as células 

malignas e a hormonioterapia, que bloqueia a ação dos hormônios masculinos com 

medicamentos ou mesmo com intervenções cirúrgicas, como a extração dos 

testículos, a impotência sexual costuma ocorrer como resultado do tratamento em 
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cerca de 50% a 80% dos casos, apesar de as cirurgias procurarem preservar a 

função erétil do indivíduo – algo mais viável em tumores menores, o que mais uma 

vez reforça a importância do diagnóstico precoce. Ainda assim, esse problema pode 

ser revertido com a variedade de recursos terapêuticos atualmente disponíveis (16). 

 
3.6 Prevenção 
 

Como as causas da multiplicação celular que provoca o câncer de próstata 

não são conhecidas há pouco a fazer em termos de prevenção primária. De 

qualquer modo, algumas medidas contribuem para diminuir o risco de adquirir a 

doença à medida que os anos passam como praticar exercícios físicos regularmente 

e manter uma alimentação saudável, pobre em gorduras de origem animal e rica em 

vegetais, verduras, grãos, cereais e frutas, notadamente os que contêm minerais 

como o selênio e antioxidantes como o licopeno, que exercem um papel 

comprovado na manutenção da saúde da próstata. Contudo, a arma mais efetiva 

para o homem é visitar anualmente um urologista a partir dos 45 anos para rastrear 

a existência de lesões no estágio inicial, com exame clínico e dosagem de PSA. 

Para os afrodescendentes e os indivíduos com história desse câncer na família, o 

rastreamento deve começar mais cedo, a partir dos 40 anos. Nada muito diferente 

dos cuidados tomadas pelas mulheres da mesma faixa etária para prevenir e 

combater o câncer de mama (16).  
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4 CONCLUSÃO  
 

Exames de ressonância magnética com o avanço de sua tecnologia 

proporcionado estudos, pode ser fator para o diagnostico precoce do câncer de 

próstata. 
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