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Resumo 

Introdução: O carcinoma da próstata é na atualidade um dos principais problemas de 

saúde do homem. Planos de rastreio com base na medição dos valores total de antigénio 

prostático específico e a realização de toque retal contribuíram para a maior deteção de 

neoplasias numa fase precoce, em que a prostatectomia radical constitui o tratamento “gold-

standard”. Embora realizada com intuito curativo, complicações podem advir do ato cirúrgico 

como a disfunção erétil. 

 

Objetivos: Criação de base de dados e estudo estatístico das variáveis andrológicas pré-

definidas.  

Estabelecimento do grau de concordância entre o score combinado de Gleason da biópsia 

transretal e a peça cirúrgica. 

A concordância entre ressonância magnética multiparamétrica da próstata e a análise histológica 

da peça cirúrgica quanto ao parâmetro “doença extra-prostática”. 

Análise do grau de disfunção erétil nos doentes incluídos na amostra para os quais existem 

dados em processo clínico eletrónico. 

 

Material e Métodos: Criação de base de dados referente a doentes consultados entre 

Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015. Trabalho estatístico descritivo, com elaboração de gráficos 

de barras e circulares referentes às variáveis andrológicas pré-definidas. 

 

Resultados: A concordância entre score combinado de Gleason da biópsia e peça 

cirúrgica foi de 56,6%. Foi estabelecida a concordância entre a ressonância magnética 

multiparamétrica e a histologia da peça cirúrgica quanto ao parâmetro “doença extra prostática” 

que se revelou de 68,9%. 

A análise dos doentes em processo clinico eletrónico, revelou a existência de disfunção erétil 

em diferentes graus em 82,6%. 

 

Conclusões: A biópsia transretal da próstata não permite uma avaliação correta da 

extensão e diferenciação da neoplasia da próstata. 

A ressonância magnética paramétrica constitui um método de estadiamento clínico com um grau 

de concordância moderado com a histologia da peça cirúrgica. 

 

Palavras-Chave: Neoplasia, Próstata, Prostatectomia, Biópsia, Score de Gleason, Ressonância 

Magnética Multiparamétrica, Disfunção Erétil. 
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Abstract: 

Introduction: Prostate cancer is nowadays one of the major health problems in males. 

Screening plans based upon the use of  total prostate-specific antigen values and digital rectal 

examination have achieved a higher degree of early prostate cancer detection in which radical 

prostatectomy plays a major role as the “gold-standard” treatment. 

Even though it is used with curative intent, there are complications that may be related to the 

surgical act such as erectile disfunction. 

 

Aim: Creation of a database and statistical study of the predefined andrological 

variables. Establishing the combined Gleason score degree of concordance between transrectal 

biopsy and surgical sample. 

It will also be established the degree of concordance between multiparametric magnetic 

ressonance and surgical sample in identifying extra-prostatic disease. 

Study of the erectile disfunction levels in patients included in the present sample, for those who 

had data in their clinical processes. 

 

Methods: Creation of a database concerning patients who undergone consultations 

between January 2013 through January 2015. Descriptive and graphical statistical workup of the 

predefined andrological variables. 

 

Results: The concordance of the combined Gleason score between biopsy and surgical 

sample was 56,6%. The degree of multiparametric magnetic ressonance concordance with the 

surgical sample, related to the topic “extra-prostatic disease” was 68,9%. 

Sexual health status was analyzed in these patients and it revealed the existence of different 

degrees of erectile dysfunction in 82,6%. 

 

Conclusions: Transretal prostatic biopsy doesn´t allow a correct evaluation of the 

extension and differentiation of prostate malignant disease. 

Parametric magnetic nuclear resonance is a method to be used in clinical staging phases with a 

moderate degree of concordance between the imagiological findings and surgical sample 

histology.  

 

Keywords: Neoplasm, Prostate, Prostatectomy, Biopsy, Gleason Score, 

Multiparametric Magnetic Ressonance, Erectile Dysfunction. 
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Introdução 

 

O carcinoma da próstata representa um dos mais preocupantes problemas de saúde nacional 

e mundial. Constituí a 2ª causa de morte por cancro nos Homens, apenas ultrapassado pelo 

cancro do pulmão, com uma incidência de 82 casos por 100 000 habitantes e uma mortalidade 

de 33 por 100 000 habitantes. Representa, por conseguinte, 3,5% de todas as mortes que 

ocorrem no contexto nacional 
1,2.

 

Na etiologia do carcinoma da próstata coexistem múltiplos fatores de risco, como os 

dietéticos (dietas ricas em gorduras saturadas e elevado conteúdo proteico), fatores hormonais, a 

idade avançada e a história familiar
3
. 

Estudos internacionais revelam que 90% das neoplasias são diagnosticas num estadio 

precoce o que possibilita taxas de sobrevivência aos 5, 10 e 15 anos de 99%, 95% e 82% 

respetivamente
4,5

. 

Assim, recomenda-se avaliação anual a partir dos 50 anos (dos 45 anos, em caso de história 

familiar do 1.º grau e diagnosticado antes dos 60 anos), o toque rectal (TR) e doseamento total 

de Antigénio Específico da Próstata (PSA)
5,6. 

A prostatectomia radical (PR) é o tratamento “gold-standard” para a abordagem terapêutica 

da neoplasia da próstata no estádio inicial. Todavia é fundamental realçar que a abordagem a 

doentes com cancro da próstata não é igual para todos os doentes, sendo necessário ponderar as 

diferentes opções terapêuticas consoante o perfil individual de cada doente
,7,8,9

. 

Uma complicação da PR muito prevalente é a disfunção erétil ou decréscimo de função 

erétil evidenciada previamente ao momento cirúrgico, com grande impacto psicológico.
10,11

 

Para avaliação da disfunção erétil (DE), impõe-se a existência de um registo prévio ao ato 

cirúrgico e realce do grau de disfunção erétil pré-existente para possibilitar uma melhor 

abordagem da sua disfunção no momento pós-cirúrgico.
10,11 

Pretende-se, por conseguinte, a realização de um trabalho estatístico e a breve 

caracterização do estado pré-PR nos doentes para quais existem dados disponíveis resultantes 

do preenchimento do Índice Internacional de Função Erétil (IIEF), uma escala subjetiva 

utilizada para a descrição dos doentes quanto a este parâmetro. 

A elaboração do presente trabalho, pretende realizar a avaliação andrológica das diferentes 

variáveis consideradas, prévias ao momento cirúrgico, como a idade, PSA total prévio ao 

resultado da biópsia, valor de testosterona total, prolactina, LH, estradiol e leptina. Score 

combinados de Gleason na biópsia, Score de Gleason na peça cirúrgica, a comparação entre os 

dois scores, lateralidade, grau de suspeita aquando da realização do toque retal serão também 

abordados. 
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Para a análise estatística dos dados previamente enunciados foram incluídos os doentes, 

que no decorrer do estadiamento clínico realizaram ressonância magnética (RM) 

multiparamétrica e/ou cintigrafia, bem como o número de cirurgias realizadas de forma 

aberta/laparoscópica com ou sem técnica de “nerve-sparing”. 

 

Materiais e Métodos 

 

População 

 

A informação utilizada na presente análise advém de um processo de recolha de dados 

presentes em processo clínico eletrónico e registados pelos médicos assistentes no âmbito das 

consultas realizadas ao longo do período de Janeiro de 2013 a Janeiro de 2015 no Centro 

Hospitalar do Porto / Hospital Santo António. O presente estudo foi avaliado e aprovado com 

parecer positivo pela Comissão de Ética do CHP-HSA (Refª 2015.019(019-DEFI/006-CES) 

garantindo-se total salvaguarda de anonimato e randomização dos dados em análise. 

Foram considerados elegíveis como membros integrantes da amostra em estudo os doentes 

que no período entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015 recorreram a consulta onde se terá 

optado pela realização de biópsia transretal perante suspeita de neoplasia da próstata. Desta 

forma, a amostra principal, será constituída por doentes que apresentaram resultado de biópsia 

positiva para carcinoma da próstata e foram submetidos a prostatectomia radical no mesmo 

período de tempo, para posterior análise das diferentes variáveis andrológicas mais relevantes. 

A caracterização da função sexual, foi avaliada em todos os doentes que realizaram biópsia 

consultados entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015 no âmbito da consulta realizada perante 

suspeita clínica de neoplasia da próstata. Existem dados disponíveis no processo clínico 

eletrónico acerca da resposta ao questionário da escala subjetiva do IIEF-5 que permitiram a 

realização do estudo estatístico. 

 

Instrumentos de Avaliação 

 

A escala do IIEF-5 (adaptada do “Sexual Health Inventory for Men” (SHIM) é um 

elemento de avaliação subjetiva do estado de função sexual de um individuo validado em mais 

de 10 línguas que procura através das respostas dadas a um total de 5 questões para as quais 

existem 5 possibilidades de resposta, adquirir informação acerca do estado da função sexual dos 

doentes para posterior divisão dos mesmos por categorias de disfunção. 

Desta forma, figuram nos questionários preenchidos pelos doentes em contexto da 

consulta, as seguintes 5 questões: 

 Como classifica o seu grau de confiança para manter a ereção? 
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 Quando teve ereções por estimulação sexual, quantas vezes essa ereção foi 

suficientemente firme para a penetração? 

 Durante as relações sexuais, quantas vezes é que conseguiu manter a ereção após a 

penetração? 

 Durante as relações sexuais foi difícil manter a ereção até ao final? 

 Quando tentou ter relações sexuais, quantas vezes teve satisfação? 

A possibilidade de resposta varia entre 0 a 5 pontos para cada questão e consoante os níveis 

de dificuldade evidenciados pelo doente, sendo o score máximo possível de 25 pontos. O grau 

de DE é representado segundo esta escala de forma decrescente, ou seja, scores superiores 

representam ausência ou menor grau de disfunção do que scores inferiores que são 

representativos de maior disfunção. 

 

Análise Estatística 

 

A análise estatística foi realizada com recurso ao programa Excel versão 15.0.45. 

Foi utilizada a abordagem baseada na utilização de métodos estatísticos descritivos para a 

caracterização da amostra, quanto às diferentes variáveis pré-estabelecidas como objeto de 

estudo, tendo-se procedido a uma análise univariada com obtenção da média e mediana dos 

valores e cálculo de desvio-padrão. 

A representação destes mesmos resultados, e numa perspetiva de apresentação para melhor 

sistematização, foi realizada sobre a forma de gráficos de barras e circulares. 

A caracterização dos doentes quanto ao estado de função sexual pré-cirúrgico, mediante 

avaliação pela escala subjetiva do IIEF-5, foi realizada com uma divisão dos mesmos por 

categorias: sem DE; com DE ligeira; com DE ligeira a moderada; com DE moderada e com DE 

severa. Com base nesta divisão procedeu-se à realização do somatório dos doentes em cada 

grupo e distribuição pelas diferentes categorias para a representação gráfica e discussão. 

Para comparação dos Scores de Gleason entre biópsia e peça cirúrgica, com o intuito de 

averiguar o grau de eficácia na gradação das amostras, procedeu-se à obtenção do número e 

percentagem de coincidência entre os scores. 

Para o estabelecimento do grau de concordância da RM multiparamétrica em prever a 

existência de doença extra-prostática na peça cirúrgica foi aplicada a fórmula (VN+VP)/N, onde 

“VN” se refere a resultados verdadeiros negativos, “VP” a verdadeiros positivos e “N” ao 

número total de doentes amostrados para avaliação.  
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Resultados 

 

Uma amostra principal constituída por 177 doentes com biópsia positiva foi utilizada para a 

elaboração de grande parte da presente análise. Numa fase inicial, após seleção dos doentes com 

biópsias positivas e que realizaram prostatectomia radical, entre Janeiro de 2013 a Janeiro de 

2015, obteve-se um total de 182 doentes. Foram eliminados 5 doentes por não apresentarem os 

dados registados em processo clinico eletrónico/manual.  

A idade média da amostra (N=177) foi de 64 (DP=7) anos. Num total de 173 doentes, com 

os dados registados em processo clínico referente ao valor de PSA total, o valor médio foi de 

8,4 (DP=5,9). 

No estudo do grau de concordância entre os Scores de Gleason da biópsia e na peça 

cirúrgica, procedeu-se à elaboração da mediana dos valores obtidos em cada subgrupo e 

verificou-se uma mediana dos scores de 7 em ambos. 

O Score de Gleason Combinado da biópsia para um total de 177 doentes foi igual a 6 em 

78 doentes; igual a 7 para 81 doentes; igual a 8 em 13 doentes; igual a 9 para 3 doentes  

 

 

Gráfico 1 – Score de Gleason Combinado da biópsia 

 

O Score de Gleason Combinado referente à peça cirúrgica para um total de 177 doentes foi 

igual a 6 para um total de 23 doentes, igual a 7 em 135 doentes, igual a 8 para 8 doentes e igual 

a 9 em 7 doentes. 
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Gráfico 2 – Score de Gleason Combinado da Peça Cirúrgica 

 

A percentagem de concordância foi estabelecida através da constatação estatística do 

número de casos em que o score de Gleason combinado da biópsia se apresentava igual ao score 

de Gleason Combinado da peça cirúrgica, ou seja, através da soma dos resultados e sua divisão 

pelo N total de casos, tendo-se obtido uma percentagem de concordância de 56,6% e não 

concordância de 43,4% 

 

Gráfico 3 - Concordância entre Scores de Gleason Combinados da Biópsia e Peça Cirúrgica. 
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Previamente à execução da biópsia, foi realizado o toque retal na totalidade de doentes da 

presente amostra. Mediante a realização do mesmo, a próstata, foi identificada como 

“insuspeita” em 71,8% e “suspeita” em 28,2% dos casos. 

Após a realização da biópsia, e através da consulta dos registos eletrónicos de anatomia 

patológica, constatou-se que, quanto ao parâmetro “lateralidade”, em 29,4% dos casos apenas se 

identificava neoplasia no lobo esquerdo, em 25,3% no direito e 45,3% bilateralmente. 

Numa perspetiva de estadiamento clínico dos doentes, procurou-se também estudar o 

número de doentes que realizaram cintigrafia óssea e RM multiparamétrica da próstata. 

Para N=177, um total de 109 doentes realizaram cintigrafia óssea tendo revelado em 102 

dos casos ser “negativa/insuspeita” e em 7 casos “positiva/suspeita”. Os restantes 68 doentes 

não realizaram cintigrafia óssea, ou realizaram a mesma num ambiente extra-hospitalar sem o 

consequente registo dos resultados no processo clínico eletrónico/manual. 

No que concerne à eficácia da ressonância magnética multiparamétrica em prever doença 

extraprostática presente na peça cirúrgica, foram colhidos dados de 74 dos 177 doentes da 

amostra, que realizaram RM multiparamétrica como elemento de estadiamento clínico. A taxa 

de concordância entre a RM multiparamétrica com a histologia da peça cirúrgica foi de 68,9%. 

A sensibilidade e especificidade da RM multiparamétrica como elemento de estadiamento 

clínico objetivou-se em 13% e 94,1% respetivamente. 

 

 

Gráfico 4 – Concordância entre presença de doença extra-prostática na RM e histologia da peça cirúrgica 
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Foi, igualmente, realizada a estatística do número de doentes submetidos a prostatectomia 

radical aberta ou laparoscópica em que 114 doentes foram intervencionados por prostatectomia 

radical aberta e 63 laparoscópica. 

No grupo de doentes intervencionados, em 58,8% dos casos foi realizado procedimento 

“nerve sparing”. Em 41,2%, as cirurgias foram “não nerve-sparing”. 

O estudo pré-operatório da função reprodutiva, foi realizado num grupo pequeno de 

doentes (N=17) da amostra, com o doseamento de testosterona total, LH, estradiol, prolactina e 

leptina, com valores médios de testosterona total 4,9 (Normal se [2.4 – 12] ng/mL), LH de 5,6 

(Normal se [0,8-7,6] mIU/mL); estradiol de 30,1 (Normal <52,0 pg/mL); prolactina de 7,6 

(Normal se [2,5-17,0] ng/mL) e leptina de 1,5 (Normal para homem não obeso se [1,0-11,0] 

ng/mL e homem obeso se [4,0-35,0] ng/mL). 

Na caracterização dos doentes quanto ao estado de função sexual, apenas foi possível o 

estudo para os doentes que consultados entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015 possuem dados 

em registo clinico eletrónico/manual, de acordo com as respostas ao questionário do IIEF-5. 

Assim, foi assumida uma amostra de 115 doentes em que 66 realizaram biópsia com 

resultado negativo e os restantes 49 tiveram biópsia positiva, incluídos e estudados na amostra 

principal inicial, com uma idade média de 66 (DP=7,3) anos. 

O somatório da resposta-média às cinco questões do questionário do IIEF-5 foi 16 (DP=7). 

A criação de 5 grupos mediante os valores do IIEF-5 foi realizada. Assim, sem DE para 

doentes com IIEF-5 >= 22, com DE ligeira para IIEF-5 entre [17-21], DE ligeira a moderada 

para valores entre [12-16], DE moderada [8-11] e DE severa para  [1-7], o que corresponde de 

acordo com a representação gráfica, a uma percentagem de 82,6% de disfunção para qualquer 

grau nos doentes amostrados. 

 

 

Gráfico 5 – Distribuição dos Doentes por categorias quanto ao grau de Disfunção Erétil (DE) 
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Discussão 

 

O carcinoma da próstata, à semelhança de outras neoplasias, apresenta uma história 

evolutiva com uma diversidade na sua forma de apresentação. Antes do advento e 

implementação dos planos de rastreio com base nas alterações do PSA total, das metodologias 

de diagnóstico, realização de biópsias com intuito confirmativo, o diagnóstico tinha um elevado 

nível de suspeição. Neste âmbito, o toque retal, constituí uma ferramenta semiológica ainda hoje 

importante, mas que “per se” não é sensível nem especifica
12,13.

  

Tal facto tem evidência estatística significativa no presente estudo, sendo demonstrado em 

177 doentes nos quais foi detetada neoplasia da próstata, que o toque retal foi considerado 

“insuspeito” em 71,8% dos casos
14,15,16

. 

É neste âmbito, que pretendemos essencialmente incidir ao longo do estudo, uma vez que 

as biópsias transretais desempenharam, na atualidade médica para esta doença, um papel 

fundamental quando sustentadas por fundamento clínico. Verificou-se uma mudança no 

paradigma desde há 20 anos em que a neoplasia da próstata era detetada frequentemente na 

forma de doença avançada e metastática, exigindo-se cada vez mais a deteção de tumores em 

estadios precoces e muitas vezes sem alterações no toque retal (doença palpável)
 16,17.

 

Assim sendo, o papel da biópsia, da imagem para avaliação e estadiamento do carcinoma 

da próstata, tornou-se ao longo dos anos fundamental para estratificação da doença.
18

. 

O presente estudo, advoga, por conseguinte, a importância da biópsia como elemento 

diagnóstico da presença de neoplasia, mas também como elemento que permite a caracterização 

inicial da neoplasia: score combinado de Gleason e grau de agressividade tumoral, 

localização/lateralidade e número de fragmentos com percentagem de fragmento ocupado por 

tumor
19

. 

Os resultados do presente estudo enquadram-se no contexto da literatura nacional e 

internacional. Um estudo nacional realizado por Patrão et al. aponta para uma taxa de 

concordância entre biópsia e histologia da peça cirúrgica de 58,5%, para uma amostra de 130 

doentes, com tumores bilaterais na biópsia em 44,2% mas significativamente superiores 

aquando da análise da peça cirúrgica (85%)
20.

 

Neste contexto, o estudo estatístico retrospetivo que desenvolvemos, reforça a ideia que a 

biópsia, embora fundamental como elemento de identificação precoce da doença, pode não ser 

representativa do grau, comportamento e expressão da doença. 

Os resultados por nós obtidos são sobreponíveis com a literatura nacional, tendo sido 

obtida uma percentagem de concordância entre biópsia e histologia de peça cirúrgica de 56,6% 

e um grau de bilateralidade do tumor na biópsia de 45,3%. 



13 
 

Um componente fundamental na elaboração deste estudo centrou-se na importância da 

ressonância magnética multiparamétrica da próstata como elemento de diagnóstico e avaliação 

da extensão da neoplasia mas também na correlação destes achados com a histologia da peça 

cirúrgica quanto ao parâmetro de “extensão extra-prostática da neoplasia”
21

. 

A extensão extraprostática da doença foi assumida mediante análise individual dos 

relatórios de histologia da peça cirúrgica dos doentes da amostra que relatavam a presença de 

estadio pT3 do sistema TNM (pT3 refere-se a tumor que ultrapassa a cápsula da próstata, de 

acordo com as guidelines da Associação Portuguesa de Urologia) e comparada com a amplitude 

de atingimento da próstata e extra-próstatico descrito nos relatos da RM multiparamétrica no 

estadiamento de doença. 

Segundo Park et al. e outros estudos científicos internacionais, 30% dos tumores 

interpretados como localizados apresentam extensão extra-prostatica quando se procede à 

avaliação histológica da peça cirúrgica. Este fato realça a importância do estadiamento da 

doença antes da intervenção cirúrgica, uma vez que os tratamentos para cada doente dependem 

de um correto estadiamento
22

. 

Contudo, segundo Rifkin et al.; Tempany et al., atualmente não se deve preconizar o uso 

sistematizado de RM para todos os doentes como instrumento de avaliação inicial da extensão 

local da doença visto tratar-se de um método que ainda carece de sensibilidade fazendo-se 

acompanhar de uma relação custo-eficácia baixa o que impõe uma utilização criteriosa
23,24

. 

Segundo estudos internacionais de Nakashima et al.; Rorvik et al., a sensibilidade e 

especificidade da RM para a deteção de doença extra-prostática situa-se entre 13-71% e 47-97% 

25,26
. 

Os resultados obtidos com base na nossa amostra constituída por 74 doentes aponta para 

uma sensibilidade de 13 % e especificidade de 94,1%.. Estes enquadram-se nos intervalos de 

valores previamente referidos e consignados em diferentes estudos internacionais. Todavia, 

deve-se ressalvar o fato da amostra em questão ser constituída somente por 74 doentes, um 

reduzido número dos quais apresentava extensão extra-prostática o que pode contribuir com um 

viés de análise estatística e subsequente validação do real valor dos dados obtidos sendo 

aconselhável posterior investigação com uma amostra mais significativa. 

A taxa de concordância entre a RM multiparamétrica e a análise histológica da peça 

cirúrgica revelou-se de 68,9%. 

A utilização da RM multiparamétrica para estadiamento clinico de doença, é importante, 

segundo Elis et al. para doentes com um score de Gleason de 7 ou superior.
27

. 

Utilizando uma amostra de doentes, consultados entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015, 

procurou-se também averiguar uma perspetiva de avaliação andrológica dos doentes. 

A análise estatística retrospetiva nestes doentes demonstrou a presença de qualquer grau de 

disfunção (de ligeira até severa) em 82,6% dos 115 doentes amostrados, sendo o tipo de 
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disfunção mais predominante a disfunção erétil ligeira, pelo que se realça progressivamente uma 

necessidade crescente da realização e preenchimento sistematizado dos questionários do IIEF-5 

por parte dos doentes no âmbito da consulta de Urologia.  

Tal atitude, pode vir a permitir a deteção precoce de disfunção erétil com possibilidade de 

intervenção médica/psicológica atempada com impacto significativo na confiança e qualidade 

de vida do doente
28,29

. 

 

Conclusão 

 

A biópsia transretal da próstata, embora uma metodologia de eleição na avaliação inicial 

para confirmação da suspeita de neoplasia, carece de avaliação exata para a confirmação e 

avaliação do grau de extensão da neoplasia, fato este retratado pelo subestadiamento nos 

doentes à custa dos doentes com score de Gleason inferior a 7 na biópsia que viriam a revelar 

score de 7 ou superior aquando da análise da peça cirúrgica.  

A RM multiparamétrica, representa na atualidade, um método cada vez mais utilizado no 

estadiamento clínico da doença, como é demonstrado pelo número crescente de estudos 

internacionais entre os achados fornecidos pela RM com a histologia, constituindo um elemento 

de avaliação complementar que tem vindo a ser utilizado para um melhor estadiamento da 

doença. Todavia, pelo fato de carecer de sensibilidade e a relação custo-eficácia ser baixa deve 

ser usado com critérios. 

A análise da resposta aos questionários relativos ao IIEF-5 permite depreender que em 

doentes com biópsia negativa ou biópsia positiva pré-cirurgica, e que compareceram à consulta 

para realizaram biópsia por toque retal “suspeito” e/ou por elevações do PSA total, a incidência 

de DE na população amostrada é significativa. 

Incentiva-se, por conseguinte, maior avaliação dos doentes com questionários do IIEF-5 e 

avaliações sistemáticas da função sexual dos doentes candidatos a realizar biópsia transretal da 

próstata. 
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