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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Avaliamos achados patológicos em biópsias direcionadas de lesões PI-

RADS4 e PIRADS5, e dados clínicos que poderiam predizer aqueles pacientes com achados 

benignos. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar a frequência e fatores 

relacionados a falso-positivos em lesões PI-RADS4 e 5 da próstata, avaliados por ressonância 

magnética. MATERIAL E MÉTODOS: Um estudo retrospectivo foi realizado para resumir 

a experiência de um único centro não acadêmico usando fusão cognitiva e um scanner de 1,5 

ou 3,0 Teslas. RESULTADOS: Encontramos uma taxa de falsos positivos de 29% e 3,7% 

com lesões PI-RADS4 e 5, respectivamente. Diversos padrões histológicos foram observados 

entre as biópsias alvo. Na análise multivariada, tamanho ≤ 6 mm e biópsia negativa prévia 

foram preditores independentes de lesões falso-positivas de PI-RADS4. O pequeno número de 

lesões falso positivas PI-RADS5, impediu análises adicionais. CONCLUSÃO: Achados 

benignos são comuns em lesões PI-RADS4 e a maioria delas não mostram hipercelularidade 

glandular ou estromal óbvia como esperado em pacientes nódulos hiperplásicos. Tamanho ≤ 6 

mm e biópsia negativa prévia predizem maior probabilidade de falso positivo resultados em 

pacientes com lesões PI-RADS4. 

 

 

Palavras-chave: Ressonância magnética. Neoplasias prostáticas. Biópsia. Agulha. 

Diagnóstico.
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: We evaluated pathological findings in targeted biopsies of PI-RADS4 

and PIRADS5 lesions, and clinical data that could predict those patients with benign findings. 

OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the frequency and factors related to false 

positives in PI-RADS4 and 5 lesions of the prostate, evaluated by magnetic resonance 

imaging MATERIAL AND METHODS: A retrospective study was conducted to summarize 

the experience from a single nonacademic center using cognitive fusion and a 1.5 or 3.0 Tesla 

scanner. RESULTS: We found a false positive rate of 29% and 3.7% for any cancer in PI-

RADS4 and 5 lesions, respectively. Diverse histologic patterns were observed among target 

biopsies. At multivariate analysis, size ≤ 6 mm and previous negative biopsy were 

independent predictors of false positive PI-RADS4 lesions. The small number of false PI-

RADS5 lesions precluded further analyses. CONCLUSION: Benign findings are common in 

PI-RADS4 lesions and most of them do not show obvious glandular or stromal 

hypercellularity as expected in hyperplastic nodules. Size ≤ 6 mm and previous negative 

biopsy predict higher probability of false positive results in patients with PI-RADS4 lesions.  

 

 

Keywords: Magnetic resonance imaging. Prostatic neoplasms. Biopsy. Needle. Diagnos.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 Homens com níveis séricos elevados de antígeno prostático específico (PSA) ou 

alterações ao toque retal representam uma situação comum na prática urológica atual. No 

cenário prático mais comum, estes homens serão encaminhados para biópsia de próstata por 

agulha guiada por ultrassonografia. Esta abordagem leva a altas taxas de detecção de 

adenocarcinoma acinar clinicamente insignificante e frequente subdiagnóstico de 

adenocarcinomas clinicamente significantes - escore de Gleason 7 (3+4). A despeito dos 

protocolos atuais que favorecem a opção de vigilância ativa para adenocarcinomas acinares de 

baixo grau, muitos pacientes são submetidos à prostatectomia radical com seus reconhecidos 

efeitos adversos. Mesmo os pacientes que optam por vigilância ativa são submetidos a 

repetidas biópsias ao longo do tempo, com efeitos importantes em custos e estresse (1,2).  

 A ressonância magnética multiparamétrica (RM-MP) é cada vez mais reconhecida 

como um valioso teste de triagem para pacientes com suspeita clínica de câncer de próstata, 

pois melhora a identificação de pacientes com achados de imagem anormais que requerem 

biópsias de próstata por agulha. Biópsias direcionadas aumentam a detecção de câncer de 

próstata clinicamente significativo. RM-MP pré-biópsia pode evitar a biópsia em pacientes 

sem achados de imagem suspeitos, reduzindo o sobrediagnóstico de adenocarcinoma de 

próstata clinicamente insignificante (grau de Gleason 3+3, ou Grupo de Grau 1) (1-3). Taxas 

de falsos positivos em achados suspeitos de ressonância magnética (lesões PI-RADS4 e 5) 

avaliadas por radiologistas experientes variam de 11-27% em lesões PI-RADS4 a 3-10% em 

lesões PI-RADS 5 (1,4). Em nossa prática, os pacientes com anormalidades na RM-MP (PI-

RADS 3 ou superior) geralmente recebem biópsias alvo em conjunto com 12 biópsias 

sistemáticas padrão. O presente estudo relata a experiência de um único centro não acadêmico 

usando biópsia de fusão cognitiva baseada em achados de RM-MP em aparelhos de 

ressonância de 1,5 ou 3,0 Tesla. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a frequência e fatores relacionados a falso-positivos em 

lesões PI-RADS4 e 5 da próstata, avaliados por ressonância magnética. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analisar a frequência de lesões falso-positivas em PI-RADS4 na próstata avaliadas por 

ressonância multiparamétrica; 

• Analisar a frequência de lesões falso-positivas em PI-RADS 5 na próstata avaliadas 

por ressonância multiparamétrica; 

• Avaliar os fatores clínicos que poderiam prever lesões falso-positivas PI-RADS4; 

• Avaliar os fatores clínicos que poderiam prever lesões falso-positivas PI-RADS 5; 

• Avaliar os achados histológicos em lesões falso-positivas  PI-RADS4; 

• Avaliar os achados histológicos em lesões falso-positivas PI-RADS 5. 
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3 RESULTADOS 

 

 Duzentos e cinquenta e nove pacientes tiveram lesões PI-RADS4 (sem lesões PI-

RADS 5 concomitantes) e 76 não mostraram adenocarcinoma invasivo em biópsias 

sistemáticas, nem em biópsias guiadas. Um caso foi excluído da análise posterior por 

apresentar carcinoma intraductal. A taxa de falsos-positivos foi de 29%. Os achados nas 76 

amostras sem adenocarcinoma foram de histologia normal (n = 22), uma combinação de 

inflamação crônica, epitélio reativo e atrofia glandular (n = 18), atrofia glandular (n = 9), 

proliferação estromal consistente com hiperplasia nodular (n = 7), uma combinação de 

inflamação crônica, epitélio reativo e atrofia glandular (n = 6), inflamação crônica (n = 4) e 

HGPIN (n = 10). 

 Pacientes com lesões PI-RADS4 com biópsias positivas e negativas não diferiram em 

função da idade, níveis séricos de PSA, densidade de PSA, história familiar positiva para 

câncer de próstata e local da biópsia. Pacientes com resultados falso-positivos nas lesões PI-

RADS4 apresentaram menor densidade de PSA, com PSA densidade < 0,10 ng/ml/cc. Entre 

os pacientes com lesões PI-RADS4, biópsias positivas foram observadas em 65% daqueles 

com densidade de PSA < 0,10 ng/ml/cc e 78% daqueles com densidade de PSA ≥ 0,10 

ng/ml/cc. Lesões PI-RADS4 ≤ 6 mm tiveram maior taxa de falsos positivos (38% vs 19%, p = 

0,003) em relação aos pacientes com lesões de 6 mm. Entre aqueles pacientes com PI-RADS4 

≥ e biópsia prévia, o adenocarcinoma foi detectado em 88% dos pacientes com biópsia 

positiva prévia e 56% daqueles com biópsia negativa prévia.  

 Na análise multivariada, o tamanho ≤ 6 mm e biópsia negativa prévia foram preditores 

independentes de resultados falsos positivos em pacientes com lesões PI-RADS4 (Tabela 2). 

O modelo também incluiu outras variáveis como idade, dias entre RM-MP e biópsia 

cognitiva, níveis totais de PSA e número total de amostras de biópsia. Nenhuma delas se 

mostrou significativa. Oitenta e três pacientes apresentavam lesões PI-RADS5 e apenas em 

três não observamos malignidade nas amostras de análises. Dois casos foram excluídos do 

cálculo de falso positivo: um com prostatite granulomatosa em biópsia alvo e adenocarcinoma 

GG1 em amostras sistemáticas, e o outro com carcinoma intraductal na biópsia alvo e 

adenocarcinoma GG4 nas amostras sistemáticas. Entre os 81 pacientes restantes com lesões 

PI-RADS5, apenas três não apresentaram adenocarcinoma invasivo nas amostras analisadas, 

resultando em uma taxa de falsos positivos de 3,7%.  

 Os achados nesses três casos foram de proliferação branda de células fusiformes 

consistentes com hiperplasia nodular; uma combinação de inflamação crônica e atrofia 
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glandular; e neoplasia intraepitelial prostática de alto grau (HGPIN) com pequena proliferação 

acinar atípica adjacente. Neste último, foi realizada imuno-histoquímica e não conseguiu 

resolver o diagnóstico diferencial entre adenocarcinoma acinar e HGPIN puro. O pequeno 

número de lesões falso-positivas de PI-RADS 5 impossibilitaram uma análise mais 

aprofundada dos fatores associados a este evento. 
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4 MANUSCRITO ENVIADO 

 

 O trabalho referenciado acima, publicado em International Urology and Nephrology, 

compõe o Apêndice A desta dissertação e apresenta a metodologia e os resultados referentes 

ao projeto de pesquisa aqui exposto. O objetivo principal deste estudo foi avaliar se existem 

preditores clínicos de lesões PI-RADS4 e 5 falso-positivos, e quais os achados estão 

relacionados a essas lesões falso-positivas. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 Em nossa experiência em um único centro não acadêmico usando biópsias de fusão 

cognitiva e aparelhos de ressonância de 1,5 Tesla encontramos uma taxa de 29% e 3,7% de 

falsos positivos para qualquer tipo de câncer em lesões PI-RADS4 e 5, respectivamente. 

Poucos estudos focaram em achados histopatológicos em lesões falso-positivas PI-RADS4 e 5 

(8-10). Gordetsky e colegas identificaram 62 casos de lesões alvo com resultados negativos – 

apenas 17 deles eram PI-RADS4 ou 5. Eles descobriram que inflamação crônica extensa, 

inflamação aguda, alta celularidade estromal e hiperplasia basocelular foram mais comuns em 

biópsias guiadas do que em amostras sistemáticas. De importância, tanto a alta celularidade 

do estroma quanto a hiperplasia de células basais são características microscópicas de nódulos 

hiperplásicos. Hupe e colegas avaliaram 57 lesões falso-positivas PI-RADS4 ou 5 e 

descreveram uma ampla gama de alterações estromais e glandulares hipercelulares e achados 

inflamatórios. Nenhum deles diferiu na frequência entre biópsias sistemáticas e guiadas.  

 O único achado associado à biópsia guiada foi hipercelularidade estromal associada a 

numerosos pequenos vasos com paredes espessadas - novamente, uma característica típica de 

nódulos hiperplásicos predominantes no estroma (9). Yamanka e colegas descreveram 

hiperplasia e infiltração linfocítica como achados comuns em 47 lesões PI-RADS4 e 5 falso-

positivas (11). Sheridan e colegas não compararam e biópsias direcionadas, mas descreveram 

seus achados em 98 lesões PI-RADS 5: 18 (18%) tinham achados benignos incluindo nódulos 

hiperplásicos (39%), inflamação (28%) e achados normais (5%). Não encontramos uma alta 

taxa de achados histológicos sugestivos de hiperplasia nodular. Em nossa série, esses achados 

foram observados em 10% de todas as biópsias alvo benignas. Vinte e duas lesões PI-RADS4 

falso-positivas mostraram histologia normal.  

 Este achado não poderia descartar completamente a hiperplasia nodular, uma vez que 

uma combinação de estroma de aparência branda e epitelial glandular é um achado comum 

em nódulos hiperplásicos. As amostras de biópsia por agulha não são adequadas para o 

diagnóstico de nódulo hiperplásico porque a nodularidade não é avaliável. Este diagnóstico 

pode ser sugerido em biópsias por agulha apenas na presença de hipercelularidade estromal. 

Sheridan e colegas relataram que a baixa densidade sérica de PSA e localização basal ou 

apical foram fatores preditivos independentes para achados benignos em lesões PI-RADS 5. 

Tivemos apenas três casos de lesões falso-positivas de PI-RADS 5, impossibilitando a 

comparação dos resultados. Em nosso estudo, a biópsia local não foi um preditor de resultado 

entre pacientes com lesões PI-RADS4. Nosso modelo foi fortalecido pela inclusão de 
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histórico de biópsia prévia. Em um modelo de incorporação de diferentes parâmetros clínicos 

e laboratoriais comumente usados, tamanho ≤ 6 mm e biópsia negativa prévia predizem maior 

probabilidade de resultados falso-positivos em pacientes com lesões PI-RADS 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

6 CONCLUSÃO 

 

 Achados benignos são comuns em lesões PI-RADS4 e a maioria deles não mostra 

hipercelularidade glandular ou estromal como esperado em nódulos hiperplásicos. Tamanho ≤ 

6 mm e biópsia negativa prévia prediz maior probabilidade de resultados falso-positivos em  

pacientes com lesões PI-RADS 4. 
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Anexo A – Tabela 1 

 

 
Tabela 1 -  Dados clínicos, laboratoriais e radiológicos de pacientes estratificados pela classificação PI-RADS 

de lesões e resultados de biópsia. 

 PI-RADS4 

Falso-positivas 

(n=76) 

PI-RADS4 

Verdadeiras 

Positivas 

(n=183) 

PI-RADS5 

Falso-positivas 

(n=3) 

PI-RADS5 

Verdadeiras 

Positivas 

(n=78) 

Idade (anos) 65.1 (8.2) 66.0 (8.4) 64.6 (4.7) 68.5 (8.6) 

PSA sérico (ng/dl) 5.98 (8.15) 5.92 (4.15) 5.68 (1.99) 15.99 (39.84) 

Densidade do PSA   

(ng/ml/cc) 
0.14 (0.29) 0.15 (0.13) 0.09 (0.04) 0.31 (0.48) 

Tamanho (mm) 7.4 (3.4) 0.81 (0.29) 23 (6.0) 23 (9.2) 

Dias entre RM-MP 

e a biópsia 
48.8 (30.9) 39.9 (28.1) 32.3 (12.2) 38.1 (31.5) 

Biópsia prévia 

positiva 
31/76 (40.7%) 45/183 (24.5%) 0/3 01/78 

Razão de PSA 

livre /total  
19.86 (10.61) 15.86 (7.98) 19.79 (6.26) 15.65 (7.38) 

Número de 

fragmentos (alvo) 
3.0 (2 a 7) 3.1 (2 a 8) 3.66 (3 a 4) 5.28 (2 a 18) 
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Anexo B – Tabela 2 

 

 
Tabela 2 - Análise multivariada predizendo achados benignos (falso PI-RADS4) entre pacientes com lesões PI-

RADS4 

 
Odds ratio p 

Intervalo de confiança de 

95% 

Idade (anos) 1.00 0.84 0.96 – 1.04 

PSA densidade (0.10 

ng/ml/cc) 
2.01 0.07 0.94 – 4.32 

Tamanho (> 6 mm) 2.89 0.003 1.44 – 5.79 

Dias entre Mp-MRI e biópsia 

1,00 
1.00 0.85 0.99 – 1.01 

Biópsia prévia negativa 2.38 0.02 1.17 – 4.63 

Nível sérico de PSA total  1.03 0.12 0.99 – 1.08 
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Apêndice A – Artigo publicado em periódico 
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