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Recorrência Bioquímica

• ±30% dos pacientes apresentam RB pós tratamento

local1.

• Recorrência Local (leito cirurgico e/ou pelve)

- Pós PTR: RT externa± TDA*

- Pós RT: Cirurgia resgate* ou HIFU/Crioablacao

* tratamento de salvamento associado ganho de sobrevida

livre de doença e sobrevida cancer especifica2,3.

• Recorrência Sistêmica

- Tratamento Sistêmico (TDA, QT)
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Estadiamento N:

• CT / RM: S 42% / 39% e E 82% / 82% 

• PET colina: S 33-50% e E > 95%

• PET PSMA: S 80% e E 97%
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Estadiamento M:

• Cintilografia Óssea: S 70% E 57%

• PET PSMA: S 96-98% e E 98-100%
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PET-PSMA

vs

Métodos Tradicionais

• Estadiamento Linfonodal Pélvico:  Sensibilidade e Especificidade

• Estadiamento Sistêmico:  Sensibilidade e Especificidade

• PSA entre 0,2-1,0: Índice de detecção 60-75%

• PSA entre 0,2-1,0: Lesão fora do leito prostático 30-40%

- Evitar tratamento local desnecessário/morbidade (RT leito prostatico em

doença M1)

- Evitar “sub-tratamento” (RT leito prostatico em doença N+ pélvico – RT

leito prostático± pelve total± TDA)

*Se disponivel e acessível é o método de escolha para estadiamento na RB*
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Estudo prospectivo

observacional

N = 161

Calais M A et al, J Nucl Med Dec 14, Epub ahead of print (2017)



Q1 Q2 (Intended) Q1  Implemented

Manegement Changes 61% 53%

Conversion to Focal Treatment/

New Focal Treatment
40% 29%

Conversion to Systemic Treatment 12% 13%

Conversion to Active Surveillance 5% 7%

Change in Systemic Treatment 5% 5%

Calais M A et al, J Nucl Med Dec 14, Epub ahead of print (2017)


