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 PSMA (antígeno específico de membrana prostática)
 100-1.000x mais expresso no CaP que em outros tecidos
 Traçador com maior especificidade em lesões de natureza prostática

Outros traçadores:
 Colina
 Bombesina
 Acetato
 Metionina
 FDG

Por que PSMA como traçador?

Wibmen A.G. et al, Radiographics, 2016
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Estadiamento local (T)

Gleason 7a (3+4) em 2 de 16 fragmentos



Estadiamento local (T)

67 anos, com diagnóstico de tumor Gleason 7(4+3), de alto risco (PSA 61,8 ng/mL)

Após prostatectomia, Gleason 9 (Esquerda) e Gleason 7 (Direita)



Estadiamento local (T)

Após prostatectomia, Gleason 9 (4+5)

72 anos, com diagnóstico de tumor Gleason 7b (4+3) e PSA = 9,0 ng/ml



 PET com localização correta do tumor em 92,9%

 PSMA positivo em 93% tumor primário
 GS 8-10 e PSA>10  correlação com SUVmax mais elevados (>17)

 Estadiamento de médio e alto risco 100% positividade no tumor primário

 Pode haver um incremento de detectabilidade tumoral prostática PSMA + 
RMmp (ainda suposição)

Badäus L, Eur Urology 2015
Maurer T. et al, The Journal Urol 2015

C. Uprimny et al. – Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017

Beheshti et al. – EANM 2016

Asim Afaq - Int Urol Nephrol 2017
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Estadiamento regional (N)

67 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 8 e PSA = 15 ng/ml



Estadiamento regional (N)

57 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 9 (4+5) e PSA = 42 ng/ml



Estadiamento regional (N)



 Estadiamento em riscos intermediário e alto
 N=61
 12/61 (30%)  LN metástases positivas no PET e cirurgia

 N = 130
 Acurácia 88,5%
 Falsos negativos 11/130 (8,4%) 
 2 PET neg primário
 9 micrometa (1-3mm)

 Estadiamento de alto risco (N = 431 pts, 25% estadiamento)
 Novos LNs 39%
Mudança de conduta 51% dos casos.

Roach et al; JNM; 2018;59(1):82-88.

Beheshti et al., EANM 2016
Maurer T. et al, The Journal Urol 2015
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Estadiamento sistêmico (M)

52 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 8 e PSA = 11 ng/ml



Estadiamento sistêmico (M)

66 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 8 e PSA = 18 ng/ml



Estadiamento sistêmico (M)

79 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 9 (4+5) e PSA = 5,8 ng/mL



• PET detectou 30% metástase óssea (8/26)
7 em alto risco / 1 em risco intermediário (T2b G7 4+3)

Estadiamento em riscos intermediário e alto (N=61)
• 30% de metástase óssea (18/61)
12 meta óssea exclusiva
6 meta óssea + LN

PET mudou a conduta em 20% dos pacientes de alto risco

Freitag et al. - Eur J Nucl Med Mol Imaging 2015

Beheshti et al. – EANM 2016
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Planejamento terapêutico - Cirurgia

58 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 8 e PSA = 150 ng/ml



Planejamento terapêutico - Cirurgia

62 anos, PSA = 0,45 ng/mL dois meses após prostatectomia radical (Gleason 8, iPSA = 4,5 ng/mL)
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Planejamento terapêutico - Radioterapia

65 anos, adenocarcinoma de próstata Gleason 9 e PSA = 10 ng/ml



Planejamento terapêutico - Radioterapia
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Impacto clínico
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Detecção

69 anos, investigação de PSA = 25 ng/ml  Gleason 7b



mpMRI PSMA PET/CT

Index Lesion 90% 93%

Bilateral 21% 42%

Multifocal 19% 34%

Detecção



Guiar biópsia

Cortesia da Dra. Irene Burger, USZ



18F-PSMA (DCFPyL, PSMA-1007, PSMA-617)

 Maior meia vida (110min x 67min)
 Produção: Cíclotron x Gerador 
 Proporciona maior atividade

 Acurácia semelhante ao 68Ga-PSMA
 Maior resolução em lesões pequenas

Disponibilidade de radiofármacos

18F-DCPyL68Ga-PSMA11



Perspectivas



 Quando vale a pena pedir PET PSMA pra estadiar CaP?
CaP de alto risco
Suspeita de tumor de próstata com Bx e/ou RM negativos

 Como o PET PSMA pode influenciar o manejo?
Cirurgia  acrescentar LNs em sítios não incluídos no template
Radioterapia  alterar o campo da RT

 Quando não vale a pena pedir PET PSMA pra estadiar CaP?
CaP de baixo risco
CaP de risco intermediário*

Mensagens finais



 T TC RM PET PSMA

 N TC  RM PET PSMA

M TC  CO  RM PET PSMA

Conclusão



Obrigado!
marcelo.araujoqueiroz@gmail.com
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