Editorial

PET-PSMA nas fases iniciais do cancer de prostata
PSMA-PET in the early stages of prostate cancer

Felipe de Galiza Barbosa®

Na busca incessante por aprimorar o manejo do cancer
de prostata, na Ultima década grandes avangos foram desen-
volvidos e aprimorados tanto no ambito terapéutico quanto
no diagnoéstico. Apds a consolidacao do papel da ressonancia
magnética (RM) na avaliacao locorregional, a chegada da tomo-
grafia por emissao de positrons com antigeno de membrana es-
pecifico da prostata (PET-PSMA) tem trazido transformacdes de
um novo olhar sobre a doenca e sua conducao. Esse avancado
método de imagem tem se destacado como uma ferramenta
revolucionaria, redefinindo o cenario da recidiva bioquimica,
doenca metastatica avancada e mais recentemente no esta-
diamento inicial dos pacientes com cancer de prostata®. Sua
maior precisdo em detectar lesdes metastaticas tem elevado a
acuracia do diagnostico e orientado decisoes terapéuticas, ins-
tilando novas perspectivas na customizacao de conduta frente
ao0s avancos terapéuticos vigentes.

Comparado com os métodos convencionais de imagem,
como a tomografia computadorizada (TC), RM e cintilografia 6s-
sea, a PET-PSMA tem maior sensibilidade e especificidade na
deteccdo de doenca metastatica®®. Esse aumento de acuracia
vem do componente molecular da PET em somatério ao com-
ponente estrutural da TC/RM, ja que o PSMA é hiperexpresso
em células neoplasicas do cancer de prostata. Essa precisédo é
fundamental para evitar subestadiamento e possibilitar a inter-
vencao terapéutica precoce, aumentando as chances de trata-
mentos bem-sucedidos e potencialmente reduzindo morbidade
de tratamentos desnecessarios.

No cenario clinico de estadiamento inicial do cancer de
prostata o valor da PET-PSMA é mais significativo na avaliacao
extraprostatica da doenca, acometimento linfonodal pélvico
(N) e a distancia (M1a), 6sseo (M1b) e visceral (M1c), ja que
essa é uma grande limitacao dos métodos convencionais. Essa
premissa vantagem da PET-PSMA tem se tornado uma aliada
na decisado terapéutica. Porém, a utilizacdo da PET-PSMA na
avaliacao prostatica pré-cirlrgica € um tépico em exploracao,
principalmente em comparacao com o método atual de maior
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resolucao espacial disponivel como a RM e sua respectiva va-
lidacdo histopatologica. Portanto, esse € um tépico bastante
relevante e atual que merece ser aprofundado para aprimo-
ramento diagnostico e quem sabe ser replicado em cenarios
mais precoces de deteccao da doenca.

Este editorial parabeniza a iniciativa de Stasiak et al.”¥), au-
tores do artigo “Avaliacao pré-operatoéria do cancer de prostata
pela tomografia por emissao de poésitrons/tomografia compu-
tadorizada com PSMA-°Ga: comparacdo com ressonancia
magnética e com achados histopatolégicos” publicado neste
nimero da Radiologia Brasileira. O artigo confirma algumas
premissas que a literatura parece indicar®. A PET-PSMA pa-
rece ter detectabilidade lesional intraprostatica semelhante a
da RM no contexto de estadiamento inicial. No referido artigo
esse dado me parece mais interessante, pois grande maioria
dos pacientes € de risco baixo e intermediario de acordo com
a validagao histolégica (ISUP 1-3), o que poderia reduzir a de-
tectabilidade da PET comparada a RM, ja que a expressao do
PSMA se correlaciona com o porcentual de componente 4 de
Gleason tumoral. Esse dado confirma uma boa detectabilidade
de cancer da PET-PSMA e endossa uma potencial extrapolacao
da utilizagao no cenario mais precoce na deteccao da doenca.
Além disso, demonstra a superioridade da RM na deteccao de
extensao extraprostatica (T3), que é algo esperado pela supe-
rioridade de resolucdo espacial da RM comparada a TC e a
PET, ja que grande maioria dessa extensao tumoral é de pe-
guena monta.

0 artigo referido tem algumas limitacoes relacionadas ao
desenho retrospectivo do estudo. A PET-PSMA tem sensibili-
dade e especificidade superiores aos métodos convencionais
de acordo com a literatura®. A despeito das limitacdes, metade
dos pacientes nao fez linfadenectomia estendida (padrao-ouro
de validagao cirdrgica) e ha uma baixa prevaléncia de linfo-
nodo positivo nessa populagao, o que reduz o impacto esta-
tistico da comparacao. Isso pode ser visto pela sensibilidade
duas vezes maior da PET comparada com a RM (44% x 22%),
porém sem significancia estatistica. O estadiamento nodal é
particularmente relevante nesse cenario clinico, pois ha valor
prognéstico que tem sido validado na literatura do paciente
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N1 pela PET-PSMA e seu pior desfecho curativo'®. Portanto, é
um tema em debate atual na comunidade uro-oncolégica de
como lidar com esse dado em prol de reduzir a morbidade e
intensificar a terapia.

Aincorporagao da PET-PSMA em adicao a RM na avaliacao
da préstata tem progredido para um contexto mais precoce na
deteccao da doenga em pacientes com suspeita clinica de can-
cer. Emmet et al.”) demonstraram acréscimo de sensibilidade
e aumento do valor preditivo negativo do PSMA em combinagao
com a RM na detecgao de tumor clinicamente significativo. Isso
abre perspectiva de aprofundamento exploratorio de potenciais
cenarios da utilizagao do PSMA na deteccao, guiar biépsia ou
mesmo na vigilancia ativa de tumores nao significantes clini-
camente (ISUP 1-2), e devemos ter respostas mais claras para
esses questionamentos clinicos em breve.
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