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O papel dos exames de imagem no rastreamento 

e estadiamento no câncer de próstata:                  

o exame certo para o paciente certo
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 TR alterado

 PSA:  > 2,5 ng/ml

Rastreamento de tumor de próstata hoje…



J Urol 2002;167:2435-2439

J Urol 2001;165:1554-1559
J Urol, 2003169(1) 12-19.

BIÓPSIA DE PRÓSTATA

 1 milhão de biópsias prostáticas anuais são realizadas nos

EUA

 A técnica randomizada em sextantes ainda é a mais

utilizada (até 16 fragmentos).

 Biópsia prostática randomizada pode não detectar tumor em até 30-
60 % dos casos

 Até 50% dos CaP diagnosticados não são clinicamente

significantes

Estadio clínico T1 c

Densidade PSA < 0.15 ng/mL

Sem Gleason 4 ou 5

Até 3 fragmentos < 50%



RM MULTIPARAMÉTRICA

T2 Difusão Perfusão

AP: Adenoca Gleason 8 (5 + 3)



PI-RADS 

2



Paciente 64 anos, elevação PSA, toque normal

07/04/2011 21/08/2013

PSA total (ng/ml) 7,2 14,2 

%PSA livre 8 8

Biopsia prévia negativa (08/06/2012)



PIRADS 5





 BIÓPSIA (04/09/2013)

Adenocarcinoma usual

- Gleason 8 (4+4)

ZPE ML 23%, 

Nódulo lobo esquerdo 50%



Critério de Epstein

70% 14% 16%

62% 15% 23%

31% 8% 61%

6% 3% 91%











PII: S1558-7673



R$ 450,00                                      RS 2000,00
(independente do Gd)                                                   (+200,00 Gd)

SUS Saúde suplementar Hospitais e clínicas 

privadas de ponta

Custo / reembolso da RMmp no Brasil



17
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RM biparamétrica: o futuro do rastreamento por imagem??



61 anos, vigilância ativa (GLEASON 6)

RMmp em aparelho de 1.5T sem bobina

endorretal

ADC

B0

B800

B150

0

Ax T2Cor T2

DCE

25 minutos exame12 minutos exame = custo de R$350,00



Biópsia com fusão de 

Imagens

GLEASON 6 GLEASON 7 (4+3)





D I A G N Ó S T I C O P O R I M A G E M

RM no estadiamento local

 Sinais de extensão 

extraprostática
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 Invasão de vesículas 

seminais 

RM no estadiamento local
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• Predição de doença 

órgão confinada 

• 229 pacientes

• RM ainda melhor para 

pacientes de risco 

intermediário e alto

P  < .01

Radiology 2006;238:597-603

• Predição de extensão 

extracapsular 

• 344 pacientes

• RM: melhor variável na 

análise univariada e 

multivariada 

Radiology 2004;232:133-139

P  = .022

Nomogramas: valor incremental da 

RMLiang Wang, MD, Michael W. Kattan, PhD, Peter T. Scardino, MD and Hedvig Hricak, MD, PhD 

P  < .05

Radiology 2006;242:182-188

• Predição de invasão de 

VVSS 

• 573 pacientes

• RM: maior curva ROC 

dentre todas as variáveis 

isoladas

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/232/1/133/F4
http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/232/1/133/F4
http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/242/1/182/F2
http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/242/1/182/F2


Estadiamento do Ca prostático

 TC / RM abdome total
 < 1% de positividade em PSA< 20

Levran Z, et al. Br J Urol. 1995;75:778-81.



Estadiamento do Ca prostático

 Cintilografia óssea:

Faixa de PSA 

(ng/ml)

< 10 10 a 19,9 20 a 49,9 50 a 99,9 > 100

% de 

positividade 

da cintilografia

2,3 5,3 16,2 39,2 73,4

Abuzallouf S, et al. J Urol. 2004;171:2122-7.



Estadiamento do Ca prostático

 PET-CT:
 Captação baixa - metabolismo 

pouco aumentado em tumores de 
crescimento lento (sens. < 5%)

 Menor sensibilidade que a 
cintilografia óssea

Liu, IJ et al. Urology. 2001;57:108-11.
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 Novos radiofármacos
 Diagnóstico: 


18F-Fluoreto


68Ga-PSMA

MEDICINA NUCLEAR EM CÂNCER DE 

PROSTATA
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PET/CT com 18F-Fluoreto

Even-Sapir et al.. J Nucl Med 2006;47:287-297.



PET/CT com 18F-Fluoreto

CINTILOGRAFIA 

ÓSSEA

CINTILOGRAFIA 

ÓSSEA (SPECT)

PET/CT com 18F-

Fluoreto

Even-Sapir et al.. J Nucl Med 2006;47:287-297.



 PSMA é uma glicoproteína transmembrana com

expressão elevada em adenocarcinomas de próstata,

notadamente nos pouco diferenciados, metastáticos e

hormônio resistentes.

 É expressada também em tecidos normais como

glândulas salivares, lacrimais, delgado proximal,

túbulos renais, na subpopulação de células

neuroendócinas de criptas cólicas e no endotélio de

neovasos de várias neoplasias.

Foss CA et al. Curr Med Chem. 2012;19(9):1346–1359

Osborne JR et al. Urol Oncol.  2013;31(2):144–154

Silver DA  et al.Clin Cancer Res. 1997;3:81-85

PSMA – Prostate Specific Membrane Antigen



14%

82%

4% 0%

INDICAÇÕES PARA PET-CT PSMA

DIAGNÓSTICO/ESTADIAMENTO

REESTADIAMENTO

CONTROLE

OUTROS

Experiência HIAE com PET-CT PSMA: 1800 casos

Rastreamento / estadiamento primário

Recorrência

Seguimento

Outros
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RESULTADOS (recidiva bioquímica)

 Maior série, 319 indivíduos incluídos:

 Análise baseada em todas as lesões

identificadas na investigação:

 S=76,6%, E=100% VPP=91,4% e VPN=100%

PET/CT com PSMA-68Ga

Ashar-Oromieh A et al. Eur J Nucl Med Imaging (2015)42:197-209



PET/CT com PSMA-68Ga

Eur Urol. 2016 Dec;70(6):926-937



PET/CT

03/02/201

6

71 a, Ca de próstata 2006,

prostatectomia com Gleason 8,

nunca fez bloqueio androgênico,

radioterapia 2011, aumento de PSA

(0,5 atual).



PET/CT

03/02/2016



PET/CT

03/02/2016



Biopsia 

03/03/2016



PET/CT e PET/RM com PSMA-68Ga

68 anos,

PR há 16 anos.

Em bloqueio hormonal desde 

2004

PSA atual 21,0





EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 829–836
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 63 anos

 PSA - 12 ng/ml 

 RMmp nos EUA suspeita para Ca (SIC)

 Biópsia há 2 meses nos EUA (URONAV) pelo urologista -

negativa

 Discussão do caso radiologista + oncologista: PET-RMmp com 

PSMA.
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T2 WI

DCE

PIRADS 5

ADC

DWI
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PET-RMmp com PSMA (60 minutos de exame)
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 RMmp é o exame de escolha para detecção tumoral

 A biópsia de próstata será sempre precedida por uma RMmp

 RMmp irá reduzir biópsias de próstata randomizadas e desnecessárias 

 O exame de RMmp irá se tornar mais rápido, barato, acessível e inócuo

 RMmp é o exame de escolha para estadiamento local

 Estadiamento linfonodal / ósseo

 PET/CT com 18F-Fluoreto: estadiamento ósseo

 PET/CT com 68Ga-PSMA: estadiamento ósseo e linfonodal

 Detecção, estadiamento local, linfonodal e a distância

 PET/RM com 68Ga-PSMA (multiparamétrica + molecular)

Conclusão
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