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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a acuracia da tomografia por emissao de positrons/tomografia computadorizada com PSMA (PET-PMSA) pré-opera-
toria para estadiamento do cancer de prostata e compara-la com a ressonancia magnética (RM) utilizando o histopatolégico cirirgico
como padrao ouro.

Materiais e Métodos: Neste estudo retrospectivo foram analisados 65 pacientes com cancer de prostata.

Resultados: A acuracia da PET-PSMA para a deteccao tumoral foi de 95% e a da RM foi de 91%. Nao houve diferenga entre a
PET-PSMA e a RM quanto a localizagao da lesao. A PET-PSMA apresentou baixa sensibilidade (14%) para deteccao de extensao
extraprostatica em comparagao ao histopatolégico. Para deteccao de invasao de vesicula seminal, a PET-PSMA apresentou sensi-
bilidade de 57% e acuracia de 91% em comparacao ao histopatolégico. Houve correlacao moderada entre o SUVmax e o PSA (p <
0,01; p =0,368) e entre 0 SUVmax e o ISUP (p < 0,01; p = 0,513).

Conclusao: A PET-PSMA é uma ferramenta promissora para detecg¢ao e avaliagao do tumor primario, alterando o estadiamento e
a conduta do paciente.

Unitermos: Tomografia por emissao de pdésitrons/tomografia computadorizada; Ressonancia magnética multiparamétrica; Neopla-
sias da prostata.

Objective: To evaluate the accuracy of preoperative positron emission tomography/computed tomography with ®Ga-labeled pros-
tate-specific membrane antigen (°Ga-PSMA PET/CT) for staging prostate cancer and compare it with magnetic resonance imaging
(MRI) using histopathology of surgical specimens as the gold standard.

Materials and Methods: In this retrospective study, 65 patients with prostate cancer were analyzed.

Results: The accuracy of ®®Ga-PSMA PET/CT for tumor detection was 95%, and that of MRI was 91%. There was no difference
between %8Ga-PSMA PET/CT and MRI regarding localization of the lesion. The sensitivity of °*Ga-PSMA PET/CT for detecting extra-
prostatic extension was quite low (14%). For detection of seminal vesicle invasion, ®Ga-PSMA PET/CT showed a sensitivity of 57%
and accuracy of 91%. There was a moderate correlation between the maximum standardized uptake value (SUVmax) and the serum
level of prostate-specific antigen (p < 0.01; p = 0.368) and between the SUVmax and the International Society of Urological Pathol-
ogy grade (p < 0.01; p = 0.513).

Conclusion: ®8Ga-PSMA PET/CT is a promising tool for detecting and evaluating the primary tumor, which can alter the staging and
management of the disease.

Keywords: Positron emission tomography/computed tomography; Multiparametric magnetic resonance imaging; Prostatic neoplasms.

INTRODUCAO

a cada 100.000 homens". O cancer de préstata possui

A incidéncia estimada de novos casos de cincer de  amplo espectro de comportamento, que varia desde tumo-
prostata no Brasil para o triénio 2020-2022 é de 66.000, res indolentes de crescimento lento até doenca agressiva
o que corresponde a um risco estimado de 63 casos novos  rapidamente progressiva. Em razdo da alta prevaléncia, o
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diagnostico e estadiamento precoces e eficazes sdo fatores
chaves na escolha da estratégia terapéutica mais adequada
e no prognostico desses pacientes.

A ressonincia magnética multiparamétrica (RM) da
prostata é atualmente o melhor método de imagem para
estadiamento local do cancer de préstata, permitindo a
localiza¢do do tumor, deteccdo de doenca extraprostatica,
avaliacdo de invasdo de vesiculas seminais e 6rgios adja-
centes, além da deteccdo de metastases Gsseas na pelve®?).
No entanto, a RM tem menor sensibilidade para o diagnés-
tico de metéstases linfonodais™*>.

A imagem hibrida da tomografia por emissdo de pdsi-
trons/tomografia computadorizada (PET/CT) com antigeno
prostatico membrana especifico (PMSA) — PET-PMSA — é
uma ferramenta cada vez mais usada na deteccdo de re-
cidiva bioquimica. Para o estadiamento do carcinoma de
prostata, estudos mais recentes mostram potencial pro-
missor, principalmente em pacientes com doenca de risco
intermedidrio e alto risco, além de pacientes com achados
negativos ou equivocos, ou com doenca oligometastética
em exames de imagem convencional®. A PET-PSMA pode
localizar o tumor indice na préstata com boa acurécia'™®,
Na detec¢do de linfonodos acometidos, alguns estudos
mostraram que a PET-PSMA pode apresentar superiori-
dade na deteccdo de metdstases linfonodais na compara-
¢iio com a RM®1?, Comparada a tomografia de abdome
e pelve e a cintilografia 6ssea, exames realizados tradicio-
nalmente no estadiamento, a PET-PSMA apresenta maior
sensibilidade para metdstases a distAncia e maior taxa de
mudanca no estadiamento'®), Entretanto, poucos estudos
avaliaram o uso da PET-PSMA na detecc¢io e avaliacdo do
tumor inicial do carcinoma de prostata.

Neste estudo avaliamos pacientes com neoplasia de
prostata diagnosticados por biépsia prostdtica, com esta-
diamento pré-cirtrgico que incluiu PET-PSMA e RM. Os
objetivos foram avaliar a acurdcia da PET-PSMA para de-
teccdo e estadiamento do cAncer de prostata, utilizando
os achados histopatoldgicos como padrdo ouro; avaliar a
correlacdo da expressdo de PSMA com niveis séricos do
antigeno prostatico especifico (PSA) e com critérios his-
topatolégicos de agressividade da peca cirtirgica; e com-
parar a acuridcia da PET-PSMA e da RM para detecg¢do de
cancer de prostata e sua localizacdo, detec¢do de extensio
extraprostatica e invasdo de vesiculas seminais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo, observacional e transversal. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicio e
foi conduzido em conformidade com as resolucdes nacio-
nais e internacionais como descritas na Resolucio 466, de
12 de dezembro de 2012 e complementares do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Satde, na Declaragio de
Helsinque e todas as suas revisdes e alteracdes e no Do-
cumento das Américas. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi dispensado pelo comité de ética.
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Foram incluidos 65 pacientes acompanhados entre
2017 e 2020 que realizaram RM de préstata e PET-PSMA
pré-operatorias, seguidas de prostatectomia com ou sem
linfadenectomia, de acordo com a indicacdo e conduta
do médico assistente. Os critérios de inclusio foram: pa-
cientes com diagnéstico de cancer de préstata por biépsia
prostdtica com indicacdo de prostatectomia que tivessem
realizado PET-PSMA e RM da proéstata pré-operatorias.
Foram excluidos pacientes com histéria prévia de outra
malignidade ou outros tratamentos para carcinoma de
prostata anteriores a cirurgia.

Os exames de imagem por RM foram realizados em
aparelhos de 1,5T ou 3,0T e incluiram imagens ponde-
radas em T2, difusdo e estudo dindmico pods-contraste.
Todas as informacgdes foram descritas de acordo com as
diretrizes da Prostate Imaging Reporting and Data System
(PI-RADS) versdo 2.1941%. Os exames foram analisados
por um radiologista com 18 anos de experiéncia, que nio
teve acesso aos dados clinicos e histopatolégicos.

As imagens de PET/CT foram realizadas 60 minutos
apos injecdo intravenosa de 1,8 a 2,2 MBq de PSMA-11-

%Ga, conforme recomendado!'®

. Os pacientes que nio
apresentaram contraindica¢@o receberam uma ampola de
furosemida 20 mg intravenosa 20 minutos apés a adminis-
tracdo do radiofarmaco, além de hidratacdo intravenosa.
As imagens foram realizadas do vértex do cranio até a me-
tade da coxa, sem a administracdo de contraste iodado. Os
exames de imagem de PET-PSMA foram analisados por
um médico nuclear com trés anos de experiéncia. O lei-
tor ndo teve acesso aos dados clinicos e histopatolégicos.
Todas as informacdes foram descritas de acordo com as
diretrizes conjuntas das sociedades europeia e americana
de medicina nuclear"®.

As variaveis categoricas foram descritas como propor-
¢oes e as varidveis continuas foram descritas como média e
desvio-padrio se estivessem normalmente distribuidas, ou
medianas e intervalos interquartis se ndo apresentassem
distribui¢do normal, verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk.
Foi calculada a acuricia e verificada sua significAncia me-
diante testes de proporcdo. As varidveis foram analisadas
pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado, pela cor-
relacdo de Spearman ou pelo teste de McNemar. O teste
de McNemar foi aplicado para verificar concordancia en-
tre as varidveis categéricas dependentes como alternativa
ao teste qui-quadrado, que tem como pressuposto que as
variaveis sdo independentes. No teste de McNemar, p >
0,05 indica que as varidveis sdo concordantes. A signifi-
cancia estatistica foi considerada ao nivel de significancia
de 5%. A anilise estatistica foi realizada utilizando o pro-
grama R 3.6.1.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados clinicos, patolégicos, PI-
RADS e SUVmax da préstata dos pacientes.
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Tabela 1—Dados clinicos e patologicos dos pacientes.

Variavel (N =65)
Idade (anos), média + DP 69,3 +6,2
PSA (ng/mL), mediana (IQR) 6,8 (4,5-12)

Tamanho da préstata na peca cirirgica (g), mediana (IQR) 49 (33-68)

Volume tumoral na pega cirdrgica (%), mediana (IQR) 25 (15-35)
Escore Gleason (bidpsia), n (%) Biépsia Peca cirdrgica

Gleason 3+3 - ISUP 1 8(12,5) 2(3,1)

Gleason 3+4 - ISUP 2 32 (50) 36 (55,4)

Gleason 4+3 - ISUP 3 14 (21,9) 15 (23,1)

Gleason 4+4 - ISUP 4 6(9,4) 2(3,1)

Gleason 4+5 - ISUP 5 2(31) 8(12,3)

Gleason 5+4 - ISUP 5 0 2(3,1)

Gleason 5+5 - ISUP 5 2(3,1) 0
Fizeram linfadenectomia, n (%) 31 (47,7)

Linfonodos negativos 22 (71,0)

Linfonodos positivos 9 (29,0)
Nao fizeram linfadenectomia, n (%) 34 (52,3)
Invasao de vesiculas seminais, n (%) 15 (23,4)
Extensao extraprostatica, n (%) 7 (10,9)
RM PI-RADS, n (%)

PI-RADS 2 6(9,2)

PI-RADS 3 4 (6,2)

PI-RADS 4 29 (44,6)

PI-RADS 5 26 (40,0)
PET-PSMA SUVmax, mediana (IQR) 7,8(5,7-14,1)

DP, desvio-padrao; IQR, intervalo interquartil.

PET-PSMA

A PET-PSMA mostrou hipercaptacido do radiotracador
na préstata em 61 pacientes (94%). Levando em considera-
¢do a zona, 48 pacientes (74%) apresentaram hipercaptacdo
na zona periférica, cinco (8%) na zona de transi¢fio e o res-
tante em ambas. A Figura 1 mostra um paciente com foco
de hipercaptacdo do radiotragador na zona de transicdo.
Extensdo extraprostatica foi identificada em seis pacientes
(9%) € invasdo de vesicula seminal em oito pacientes (12%).
Oito pacientes (12%) apresentaram um ou mais linfonodos
com hipercaptacio do radiotracador na PET-PSMA.

Focos de captagdo 6ssea foram detectados em cinco
pacientes (8%) na PET-PSMA. Entretanto, quatro desses
pacientes apresentaram um foco ou mais focos de discreta
captacdo do radiotracador sem altera¢des morfolégicas em
correspondéncia nos cortes tomograficos, que foram consi-
derados como provavel lesdo benigna. Um paciente apresen-
tou um foco no corpo vertebral de D1 com SUVmax de 3,5 e
outro foco no sexto arco costal direito com SUVmax de 8,8,
ambos em correspondéncia com pequenas lesdes escleréti-
cas na TC. Metéstases pulmonares, hepdticas ou em outras
visceras ndo foram identificadas em nenhum paciente.

A média do SUVmax na lesdo indice suspeita foi 7,8
(5,7-14,1). A mediana do grau ISUP (International Society
of Urological Pathology) foi 2 (média: 2,7 + 1,2). Houve
correlacdo estatisticamente significante entre 0 SUVmax e

Figura 1. Paciente de 67 anos, com PSA sérico de 23,1 ng/mL. A imagem mostra hipercaptacao do radiofarmaco em area centrada na linha média anterior e a
esquerda na porgao apical da prostata, acometendo a zona de transi¢gao, com SUVmax de 14,9 (A: CT; B: fusdao PET-PSMA + CT; C: PET-PSMA), que esta em cor-
respondéncia com area no apice a esquerda da zona de transi¢do com discreto hipossinal em T2, sem restricao significativa a difusdo e sem alteragao no estudo
perfusional na RM (D: mapa de ADC; E: difusao; F: T2).
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o PSA (p <0,01) e entre o SUVmax e o ISUP (p < 0,01).
A correla¢do de Spearman foi moderada entre SUVmax e
PSA (p = 0,368) e entre SUVmax e ISUP (p = 0,513).

RM

A RM de prostata identificou pelo menos uma lesdo
classificada como PI-RADS 3 ou mais em 59 pacientes
(91%). Levando em considera¢do a zona, 43 pacientes
(66%) apresentaram a lesdo suspeita na zona periférica, 11
(17%) na zona de transicio e o restante em ambas. Exten-
sdo extraprostatica foi identificada em 19 pacientes (29%)
e invasdo de vesicula seminal em 12 pacientes (18%). A
RM identificou linfonodos suspeitos em seis pacientes
(9%). Lesdes 6sseas suspeitas para metdstase nio foram
detectadas nos exames de RM.

Histopatologia

No histopatolégico da pecga cirtrgica, 49 pacientes
(75%) apresentaram as margens livres na peca cirtirgica. A
maioria dos pacientes apresentou invasdo perineural (58
pacientes — 89%). O ISUP do histopatolégico foi signifi-
cativamente maior do que o ISUP da biépsia (p < 0,01).
Trinta e um pacientes foram submetidos a linfadenecto-
mia, sendo ressecados 345 linfonodos no total, uma média
de 11,1 linfonodos por paciente. Desses 345 linfonodos,
24 (7%) foram positivos para metéstase linfonodal em
nove pacientes.

Comparacio entre os estudos de imagem

A PET-PSMA e a RM apresentaram resultados seme-
lhantes em 45 pacientes (69%) na lateralidade da lesdao
suspeita, sem diferenca significativa entre os métodos (p
—0,14).

Levando em conta a localizacdo do tumor em zona
periférica ou zona de transi¢io, a PET-PSMA apresentou
sensibilidade de 72%, especificidade de 85% e acuracia de
74% quando comparada 2 RM, e a diferenca entre os mé-
todos também ndo foi significativa (p = 0,11). Quanto a
localizacdo em 4pice, terco médio e base, a PET-PSMA
apresentou sensibilidade de 62%, especificidade de 94%
e acuricia de 59% comparada 8 RM. Em ambos os casos
ndo houve diferenca estatistica entre os dois métodos.

Outros fatores que podem ser levados em considera-
¢do sdo a presenga de extensdo extraprostitica e a invasio
de vesicula seminal. A PET-PSMA apresentou sensibili-
dade de 32% na deteccdo de extensdo extraprostatica, po-
rém, com 100% de especificidade e com acurécia de 80%,
quando comparada com a RM. J4 na detec¢io de invasio
de vesicula seminal, a PET-PSMA apresentou sensibilidade
de 67%, especificidade de 100% e acurécia de 94%.

Comparacio entre os estudos de imagem
e o histopatolégico

Levando em conta a detec¢do tumoral, ou seja, se
o exame foi positivo ou negativo, na comparacdo com o
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histopatolégico, a PET-PSMA apresentou sensibilidade
de 95% e a RM apresentou sensibilidade de 91%. A PET-
PSMA foi positiva em 61 pacientes e a RM foi positiva em
59 pacientes.

No geral, a RM teve acuricia de 56% para a localiza-
¢do da lateralidade do tumor em relacdo a bidpsia, com
sensibilidade de 59% e especificidade de 83%. A biépsia
identificou 24 pacientes com doenga bilateral, enquanto a
RM identificou 11 pacientes. A PET-PSMA teve acuricia
de 51% em relag@o a biépsia pré-operatéria, com sensibi-
lidade de 53% e especificidade de 79%, identificando 16
pacientes com doenga bilateral.

Quanto a extensdo extraprostética, quando compara-
das com o histopatol6gico, a RM e a PET-PSMA tiveram
baixa sensibilidade (29% e 14%, respectivamente). A Figura
2 mostra o exemplo de uma lesdo prostitica com extensio
extraprostatica. Para a avaliacdo de invasdo de vesicula se-
minal, a RM mostrou acuricia de 94%, e a PET-PSMA,
acuracia de 91%. Estes dados sdo mostrados na Tabela 2.

De 65 pacientes, 31 (48%) foram submetidos a lin-
fadenectomia. Desses 31 pacientes, nove (29%) tiveram
metéstase linfonodal no histopatolégico. Oito (12%) dos
65 pacientes tiveram um ou mais linfonodos com capta-
¢do de PSMA e seis (9%) tiveram linfonodos suspeitos na
RM. Dos nove pacientes que tiveram linfonodos metasta-
ticos no histopatolégico, quatro (44%) foram identificados
corretamente pela PET-PSMA e cinco (56%) nio foram

Tabela 2—Comparacao entre os métodos de imagem e o histopatologico em
relagao a extensao extraprostatica e a invasao de vesicula seminal (N = 65).

Estagio
T2 T3a T3b
Achado (n=43) (n=17) (n=15)
Extensdo extraprostatica, n (%)
RM*
Nao 38(88,4) 5(71,4) 3(20,0)
Sim 5(11,6) 2(28,6) 12 (80,0)
PET-PSMAT
Nao 43 (100) 6(85,7) 10(66,7)
Sim 0 1(14,3 5(33,3)
Invasao de vesicula seminal, n (%)
RM*
N&o 42(97,7) 7 (100) 4(26,7)
Sim 1(2,3) 0 11 (73,3)
PET-PSMAS
Nzo 43 (100) 7 (100) 7 (46,7)
Sim 0 0 8(53,3)

T2, tumor confinado a préstata; T3a, extensao extraprostatica; T3b, invasdo
de vesicula seminal.

* Sensibilidade: 28,6%; especificidade: 70,2%; acuracia: 65,6% — p = 0,02 vs.
histopatolégico.

T Sensibilidade: 14,3%; especificidade: 91,2%; acuracia: 82,8% — p = 0,99 vs.
histopatol6gico.

*Sensibilidade: 78,6%; especificidade: 98,0%; acuracia: 93,8% — p = 0,62 vs.
histopatologico.

8 Sensibilidade: 57,1%; especificidade: 100%; acuracia: 90,6% — p = 0,05 vs.
histopatol6gico.
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Figura 2. Paciente de 64 anos, com PSA sérico de 12 ng/mL, apresentando toque retal digital alterado a esquerda. A imagem mostra hipercaptagao do radiofar-
maco em lesdo predominantemente na metade esquerda da prostata, do apice a base, com SUVmax de 21,9 (A: CT; B: fusdo PET-PSMA + CT; C: PET-PSMA), que
esta em correspondéncia com lesao infiltrativa acometendo zona periférica e de transi¢do, do apice a base, medindo 4,3 cm no maior eixo, apresentando baixo
sinal em T2 e restricao a difusdo, com extensao extraprostatica, classificada como PI-RADS 5 na RM (D: mapa de ADC; E: difusao; F: T2).

identificados. Entre os oito pacientes que tiveram linfono-
dos com captagdo de PSMA, o histopatolégico ndo identi-
ficou metéstase em quatro (50%). Todos os pacientes com
linfonodos positivos na PET-PSMA foram submetidos a
linfadenectomia. Dos seis pacientes com linfonodo sus-
peito na RM, dois (33%) nao tiveram linfonodos positivos
no histopatolégico, dois (33%) nao foram submetidos a
linfadenectomia e nos outros dois (33%) a RM identificou
linfonodo positivo e o histopatolégico também.

DISCUSSAO

A PET-PSMA e a RM se mostraram altamente sensi-
veis para diagnosticar o paciente com neoplasia de préstata
clinicamente significativa. Nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre PET-PSMA e RM em relacio
a localizacdo da lesdo em zona de transicdo ou zona pe-
riférica, na localizacdo da lesdo em base, terco médio ou
apice, e na lateralidade da lesdo em direita, esquerda ou
bilateral. Dessa forma, ambos os métodos se mostraram
adequados para avalia¢do do paciente com suspeita de neo-
plasia de prostata.

Na comparagdo com o histopatolégico, a PET-PSMA
apresentou sensibilidade de 95%, e a RM, sensibilidade de
91% para a detec¢do de tumor. Os estudos que comparam
PET-PSMA com o histopatolégico apresentam resultados
controversos. Berger et al.'”| de forma semelhante ao
nosso estudo, encontraram 100% de taxa de deteccdo do
tumor na préstata na PET-PSMA e 94% na RM. De forma
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diferente, Perera et al."” relataram 40% de positividade
da PET-PSMA. J4 no estudo realizado por Pallavi et al.'®,
a sensibilidade da PET-PSMA foi de 86,2% e a da RM foi
de 68,6%, menores que a do nosso estudo. Apesar da con-
trovérsia dos dados da literatura, na pratica clinica, uma
PET-PSMA ou RM com resultado positivo para neoplasia
de prostata clinicamente significativa indica a investigacao
do paciente com biépsia prostatica.

A PET-PSMA teve acuracia de 51%, e a RM, acuricia
de 56%, quando comparadas com a biépsia em relagio a
lateralidade do tumor na préstata. Uma possivel explica-
¢do para a baixa acuricia desses métodos em nosso estudo
é a comparacdo com a biépsia, que pode ndo ter contem-
plado a lesdo clinicamente significativa. Esta hipétese é
corroborada pelo aumento do grau histopatolégico detec-
tado na peca cirtrgica quando comparado a biépsia. Além
disso, pelo caréter retrospectivo do estudo, nio foi pos-
sivel o acesso a peca cirtirgica integral (pathologic whole
mount), o que limita a avalia¢do da localizacdo da lesdo
indice no histopatoldgico da cirurgia. O tumor de prostata
é uma neoplasia infiltrativa que compromete a prostata
difusamente, e a maior parte dos histopatolégicos da pega
cirtirgica reflete a bilateralidade desse comprometimento,
sem destaque para a lesdo indice.

A PET-PSMA apresentou acuricia de 74% quando
comparada 8 RM em relacdo a localiza¢do do tumor na zona
periférica ou na zona de transi¢do. Apesar de habitualmente
a RM avaliar mais precisamente a delimitagdo zonal, ndo
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encontramos diferenca significativa entre a PET-PSMA e a
RM em nosso estudo. A PET-PSMA e a RM também nao
apresentaram diferenca significativa quanto a localiza¢do
do tumor em base, terco médio e 4pice. Kalapara et al.”
compararam a PET-PSMA e a RM com o histopatolégico
da peca cirtirgica, analisando o lado, o terco e a zona para
a localiza¢@o da lesdo indice e, da mesma forma que em
nosso estudo, nio encontraram diferenca entre os méto-
dos de imagem: a PET-PSMA localizou corretamente 91%
e a RM localizou corretamente 89% dos tumores indices.
Com resultados inferiores aos do nosso estudo, Yilmaz et
al.® mostraram que a PET-PSMA foi capaz de localizar o
tumor em 70,8% e a RM em 54,2% dos pacientes. Esses
dados podem variar na literatura por conta de fatores como
falta de padronizacdo nos critérios para a interpretacdo da
PET-PSMA, experiéncia do leitor ou diferencas nos grupos
analisados. Apesar da pequena variacdo dos resultados da
literatura, ha uma tendéncia a nio haver diferenca signifi-
cativa entre a PET-PSMA e a RM na localizacio da lesio
indice, o que estd em concordancia com os nossos dados.

Nosso estudo avaliou a detec¢do tumoral, independente
de lesdo indice e lesdes secunddrias intraprostaticas. De
maneira semelhante, Berger et al.'” mostraram que tanto
a PET-PSMA quanto a RM tiveram alta taxa de deteccdo
da lesdo indice (100% e 94%, respectivamente), e adicio-
nalmente, a PET-PSMA detectou mais lesdes adicionais
intraprostéticas do que a RM (93,5% contra 51,6%). Na
localizacdo da lesdao, a PET-PSMA apresentou sensibilidade
maior (81,1%) do que a RM (64,8%), com especificidade
semelhante. Assim como nossos dados, Donato et al.'”
mostraram que a PET-PSMA e a RM apresentaram sen-
sibilidade semelhante na detec¢do do tumor indice (93%
contra 90%), mas a PET-PSMA teve maior sensibilidade
para deteccdo de lesdes bilaterais (42% contra 21%) e de
lesdes multifocais prostaticas (34% contra 19%). Assim, a
detec¢do da lesdo indice e de lesdes prostaticas adicionais
é bem identificada pela PET-PSMA.

Outros aspectos avaliados no estadiamento tumoral sdo
a extensdo extraprostitica e a invasdo de vesicula seminal.
A literatura apresenta dados controversos nessas avaliagdes.
Nossos dados mostraram baixa sensibilidade da PET-PSMA
para detec¢iio de extensdo extraprostdtica quando compa-
rada ao histopatolégico (14%) e quando comparada & RM
(32%), o que é esperado pelas caracteristicas do método.
Porém, a especificidade foi alta, mostrando que quando a
PET-PSMA sugere extensdo extraprostitica, provavelmente
ela é verdadeira. Da mesma forma que nossos resultados,
Yilmaz et al.®) mostraram que a RM possui melhor acurécia
quando comparada 3 PET-PSMA na detecc¢do de extensdo
extraprostatica (87,5% contra 66,7%). Por outro lado, Chen
et al.?” mostraram sensibilidade menor da RM (54%) na
comparacdo com a PET-PSMA (78%) na detec¢do de exten-
sdo extraprostética. A falta de padroniza¢do no critério de
avaliac@o da extensdo extraprostética pela PET-PSMA pode
ser um fator limitante na comparacdo entre os estudos.

176

Na detec¢do de invasdo de vesicula seminal, a acura-
cia da PET-PSMA comparada com o histopatolégico foi
de 91% e comparada 2 RM foi de 94%, mostrando que
a PET-PSMA pode ser um método com potencial nessa
avaliacdo. Diferente do nosso estudo, Yilmaz et al.®® mos-
traram que a RM teve melhor acuricia que a PET-PSMA
(95,8% contra 87,5%) em relacdo a invasio de vesicula
seminal. Entretanto, em concordancia com nossos dados,
Chen et al.?? relataram auséncia de diferenca significa-
tiva entre os métodos na identificacdo de invasio de ve-
sicula seminal. Dessa forma, estudos adicionais sdo ne-
cessdrios para melhor avaliacdo da acurdcia dos métodos
de imagem na deteccdo de invasdo de vesiculas seminais.

Nosso estudo mostrou correlag¢do positiva moderada
entre o grau de captagdo do PSMA, avaliado pelo SUVmax,
e a agressividade do tumor, avaliada pelo ISUP. Também
identificamos correlacdo positiva moderada entre o SUV-
max e o PSA. Ergiil et al.?!
dados, também relataram que quanto maior o escore de
Gleason e o PSA, maior o SUVmax e maior a agressividade

, em concordancia com nossos

do tumor.

A deteccio de metastases linfonodais influencia o tra-
tamento e o prognéstico. A PET-PSMA e a RM mostram
resultados variados de sensibilidade e especificidade na
literatura. Alguns estudos mostraram que a PET-PSMA
pode apresentar superioridade sobre a RM na detecc¢do
de metastases linfonodais!®'?. Outros estudos de PET-
PSMA relatam resultados com ampla variacdo na sensi-
bilidade e especificidade, de 38,2 a 87% e 90,9 a 100%,
respectivamente(12’13'22_27). Nosso estudo ndo avaliou a
sensibilidade e a especificidade da PET-PSMA e da RM,
pelo nidmero reduzido de pacientes que apresentaram lin-
fonodos positivos nos métodos de imagem e o ntimero re-
duzido de pacientes submetidos a linfadenectomia, assim
como a auséncia da informag¢do quanto a localiza¢do dos
linfonodos que foram positivos no histopatoldgico. Dessa
forma, mais estudos ainda sdo necessdrios para melhor
esclarecimento da acurdcia da PET-PSMA e da RM na
avaliacdo dos linfonodos metastaticos.

Em nosso estudo, a PET-PSMA identificou linfonodo
positivo em quatro pacientes e o histopatoldgico também,
e a RM identificou dois pacientes com linfonodo positivo
e o histopatolégico também foi positivo nesses pacientes.
A PET-PSMA possui resolugdo espacial em média de 4 a 5
mm®?¥, o que pode explicar os pacientes que nio tiveram
linfonodos hipercaptantes mas foram positivos no histo-
patolégico. Por outro lado, os pacientes que tiveram lin-
fonodos com hipercaptacio e que ndo foram confirmados
no histopatolégico podem corresponder a linfonodos infla-
matorios ou reacionais benignos ou podem corresponder a
linfonodos em cadeias que ndo sdo habitualmente resseca-
das na linfadenectomia, como, por exemplo, a mesorretal.
Do mesmo modo, os linfonodos suspeitos na RM que ndo
foram confirmados como metastaticos podem correspon-
der a linfonodos benignos ou nao ressecados. Linfonodos
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negativos na PET-PSMA e na RM mas positivos no his-
topatolégico em geral sdo de pequenas dimensdes e tém
diametro, em média, de 4 a 5,5 mm®”?. Franklin et al.??
reportaram que 32,8% dos pacientes com PET-PSMA ne-
gativa tiveram linfonodos positivos no histopatolégico. Es-
ses pacientes tinham um tumor mais agressivo (ISUP 4-5)
e apresentavam lesdo PI-RADS 5 na RM. Portanto, em
caso de tumor agressivo, mesmo com resultado negativo
para metéstase linfonodal na PET-PSMA e na RM, pode
ser benéfica a linfadenectomia estendida.

No estudo atual, focos de aumento da captagio 6ssea
do radiotragador foram encontrados em cinco pacientes.
Entretanto, esses achados nido contraindicaram o trata-
mento cirtirgico. Nao foram analisados dados de conduta
posterior 2 cirurgia, como inicio de terapia de bloqueio
hormonal ou radioterapia nas lesdes 6sseas. Ainda ndo ha
dados indicando que doenga oligometastatica encontrada
na PET-PSMA nio deva ser submetida a tratamento cura-
tivo V. De forma semelhante, no trabalho de Hofman et
al."% 2,7% dos pacientes apresentavam doenca metasta-
tica e foram submetidos ao tratamento radical.

Além da deteccdo de doenca éssea, a PET-PSMA
pode detectar focos de metdstase para visceras, por exem-
plo, pulmées e figado®?. Nossa populacdo nio apresen-
tava metdstase visceral. Entretanto, isto pode ser devido
ao cardter retrospectivo do estudo, que analisou apenas
pacientes submetidos a prostatectomia radical.

Nosso estudo, pelo cardter retrospectivo, apresen-
tou algumas limita¢des. A maior limitacdo foi a auséncia
de comparagdo com a peca cirdrgica integral (pathologic
whole mount), o que impede a avaliacdo da localizagdo da
lesdo indice e reduz a acurdcia da PET-PSMA e da RM.
Entretanto, a presenca ou auséncia de tumor, que foi ava-
liada no nosso estudo, possui maior impacto na pratica cli-
nica do que a localiza¢@o exata da lesdo na prostata. Outra
limitacdo foi a ndo discriminacio da cadeia linfonodal no
histopatolégico para comparacio fidedigna com os méto-
dos de imagem, o que limitou a avaliacio de metdstase
linfonodal pelo nosso estudo, além do ndmero reduzido
de pacientes com linfonodos positivos e de pacientes que
foram submetidos a linfadenectomia. Outra limitacio foi
a auséncia de avaliacdo da concordancia interobservador.
No entanto, estudos mostram que esta concordancia é ele-
vada para a PET-PSMA®*3% e moderada para a RM®*37),
Nosso trabalho também apresentou forcas. Foram inclui-
dos 65 pacientes com dados clinicos, RM, PET-PSMA e
histopatolégico. Todos os pacientes foram submetidos a
RM e a PET-PSMA antes da cirurgia, o que ndo é usual na
pratica clinica por causa do custo dos exames. Além disso,
os pacientes foram avaliados e submetidos a cirurgia pelo
mesmo grupo cirtdrgico, o que confere homogeneidade na
decisdo terapéutica. Além disso, todos os exames de RM
foram revistos por um unico radiologista e os exames de
PET-PSMA por um tnico médico nuclear, o que torna a
avaliacdo uniforme.
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Como conclusio, a PET-PSMA e a RM nio mostra-
ram diferenca estatistica significativa na localiza¢do do
tumor. Dessa forma, a PET-PSMA se mostrou uma fer-
ramenta promissora para deteccdo e avaliacdo do tumor
primdrio, o que pode alterar o estadiamento e a conduta
do paciente.
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