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Resumo

Odbyetivo: A radioterapia é uma opgio terapéutica
no carcinoma da prostata. Pretendemos avaliar
o contributo da PET/CT com Fluorocolina-
F18(FCH-F18) na identificagio dos doentes
com indicacio para essa estratégia terapéutica
e o impacto no seu planeamento. Material ¢
Meétodos:  Analisimos ~ retrospetivamente 282
PET/CT com FCH-F18. Seleccionimos 187
doentes sem antecedentes de radioterapia
prévia (41 estadiamentos iniciais/146 recidivas
bioquimicas). Registimos os resultados da
PET/CT com FCH-F18 (doen¢a localizada
com indicacdo para radioterapia versus doenga
a distancia) e investigimos a opgio terapéutica
assumida em cada doente. No grupo que
realizou radioterapia identificimos as situagoes
em que a PET/CT com FCH-F18 otimizou o
planeamento e anotimos os valores do PSA apés
radioterapia. Resultados: Apresentavam doenga
localizada 139 doentes (34 estadiamentos/105
recidivas). Destes, 54 realizaram radioterapia
(8 estadiamentos/46 recidivas). A PET/CT
com FCH-F18 contribuiu para a otimizacio de
22 (41%) planeamentos com intuito curativo
ou de salvagdo, e, ainda, de 3 doentes para
radioterapia paliativa. Os valores do PSA apds
radioterapia  diminuiram  significativamente
sugerindo uma evolucao favoravel. Conclusao: A
PET/CT com FCH-F18 foi util na otientacio
terapéutica dos doentes com carcinoma da
prostata, nomeadamente na sele¢ao daqueles que
tinham indicacdo para radioterapia e contribuiu
para a optimizagdo do seu planeamento numa
percentagem significativa de casos.

Palavras-chave

PET/CT com FCH-F18, Carcinoma da
prostata, Planeamento da radioterapia

Abstract

Ainr: Radiotherapy is one of the treatment
options in prostate carcinoma. We intended
to evaluate the usefulness of PET/CT with
18F-Fluorocholine (18F-FCH) to identify those
patients with clinical indication for this therapeutic
option and, also, its impact on radiotherapy
planning, Material and Methods: 282 18F-FCH-
PET/CT exams were retrospectively analysed.
From these, 187 were selected, corresponding
to patients without previous radiotherapy (41
staging and 146 recurrences). The 18F-FCH-
PET/CT results were registered (local disease
with indication for radiotherapy versus distant
disease) as well as the therapy option adopted
for each patient. The impact of 18F-FCH-
PET/CT on the treatment planning was
investigated in those patients selected to undergo
radiotherapy. PSA values after radiotherapy were
also recorded. Results: 139 patients had localized
disease (34 staging / 105 recurrences). From
these, 54 underwent radiotherapy (8 staging /
46 recurrences). 18F-FCH-PET/CT contributed
to the optimization of curative or salvation
radiotherapy planning in 22 patients (41%) and,
also, in 3 for palliative radiotherapy. The PSA
values significantly decreased after radiotherapy
suggesting a favourable evolution. Conclusion:
18F-FCH-PET/CT was useful in the therapeutic
orientation of  prostate cancer patients,
namely in those who underwent radiotherapy,
and contributed to the optimization of the
radiotherapy planning in a significant percentage
of cases.
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Introducao

A radioterapia externa (RT) ¢ uma op¢do terapéutica bem
estabelecida no tratamento de varias neoplasias malignas,
incluindo o carcinoma da préstata (CaP). Apds o diagnostico
inicial de CaP, se a doenga estiver confinada a préstata ou,
no maximo, se existir doencga loco-regional, pode recorrer-se
a RT como terapéutica primaria, com intuito curativo. A RT
pode ser usada, também, de forma complementar, apds a
prostatectomia, nos doentes com factores histologicos de mau
prognoéstico na pega operatoria. No contexto de recidiva apos

prostatectomia, para doentes com recidiva na loca prostatica
ou com recorréncia loco-regional, e que nio tenham

ainda sido submetidos a RT, a RT de salvacio pode ser a
abordagem terapéutica escolhida. Em qualquer dos casos,
a op¢ao pela RT beneficia de uma identificagdo correta
dos diversos locais de doencga, de modo a justificar a sua
utilizacdo ou a orientar os doentes para outras abordagens
terapéuticas mais adequadas'.

A selegio dos doentes com CaP com indicagdo para realizar
RT temssido feita recorrendo, principalmente, a nomogramas
clinicos, com o intuito de prever a probabilidade de
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disseminacgao linfatica e de metastizacdo extra ganglionar.
Hstes nomogramas tém por objetivo estratificar os doentes
em categorias, os chamados grupos de risco de recorréncia
(baixo risco, risco intermédio ou alto risco), e baseiam-se no
valor do Prostate Specific Antigen (PSA), no score de Gleason
e no estadio tumoral®. Estes parimetros, nomeadamente os
valores aumentados do PSA, podem sugerir a presenca e a
extensao extra glandular do CaP mas nio permitem, de forma
inequivoca, distinguir entre envolvimento loco regional e
doenga a distancia, e ndo sdo capazes de localizar as lesoes.
As técnicas de imagiologia médica podem ser, por isso, uma
mais-valia na abordagem desta neoplasia. A tomografia por
emissio de positrdes/tomografia computorizada (PET/CT)
com Fluorocolina-F18 (FCH-F18) é uma técnica imagiologica
hibrida, anatomo-molecular, de corpo inteiro e multi 6rgao
que, reconhecidamente, fornece informagdes de elevado valor
prognoéstico e contribui para a optimizagdo de estratégias
terapéuticas individualizadas®. As técnicas radiolégicas,
como a ecografia trans-retal, a tomografia computorizada
(CT) e a ressonancia magnética (RM) apresentam acuidade
limitada na detecao de doenca a distancia bem como na
identificagdo de metastases ganglionares, sendo consideradas
sub-6timas na abordagem do CaP. Pelo contririo, a PET/
CT com FCH-F18 apresenta-se como uma técnica capaz de
identificar os diversos locais de doenca, independentemente
de critérios puramente dimensionais, o que, na pratica clinica,
se traduz em maior precocidade e melhor sensibilidade na
detecio de lesdes*>.

A colina ¢ o percursor da fosfatidilcolina, um dos fosfolipidos
mais abundantes da membrana celular. E incorporada no
meio intracelular através de um transportador especifico onde
¢ fosforilada em fosfocolina, processo catalisado pela enzima
colina quinase. No CaP h4d uma marcada sobre expressio
desta enzima resultando na maior captacio de colina para
o meio intracelular®. A colina, marcada com Carbono-11
(C11) ou Fluor-18 (F18), é considerada, assim, como um
excelente biomarcador imagiol6gico desta neoplasia maligna.
Ambos os radiofarmacos (Colina-C11 e FCH-F18) fornecem
informacées semelhantes. No entanto, a FCH-F18 apresenta
como vantagem o tempo de semivida fisico mais prolongado
do Flaor-18 (110 minutos versus 20 minutos para o C11) o
que facilita o seu uso mais generalizado, nomeadamente em
centros afastados dos locais de producio (ciclotrdes)’.

A PET/CT com FCH-F18 tem o grande potencial de podet
avaliar, num unico procedimento diagndstico, a correta
extensao da doenca, ganglionar loco-regional e a doenca a
distancia, 6ssea e extra-6ssea. Tem sido muito utilizada para
o restadiamento das recidivas bioquimicas onde o seu papel
se encontra reconhecido e a sua acuidade é assumidamente
alta®. Cada vez mais ¢ utilizada, também, para o estadiamento
inicial’, bem como para o seguimento e para a avaliagdo
da resposta a terapéutica’. E considerada uma técnica
imagiolégica com 6timos resultados na identificagio de
metastases ganglionares do CaP', e na detecio de metastases
esqueléticas intramedulates deste tumor''. Na identificacio
da metastizacao 6ssea é considerada, atualmente, como sendo
mais util do que a cintigrafia 6ssea'. Esta demonstrado que a
PET/CT com FCH-F18 suplanta quer a cintigrafia éssea quet
a CT na deteco de dissemina¢io éssea em doentes com CaP
de alto risco’. Uma meta andlise de 19 trabalhos, num total
de 1555 doentes incluidos, identifica para a PET/CT com
FCH-F18 no restadiamento do CaP em recidiva bioquimica,
valores globais de sensibilidade e de especificidade para
todos os locais de doenca (fossa prostatica, adenopatias e

doenga 6ssea) de 85,6% e 92,6%, respectivamente'®. Esta
elevada eficacia na identificacao e localizacio da doenca e
na correta estratificacdo dos doentes tem-lhe atribuido um
papel crescente na otimizagio das estratégias terapéuticas®.
Consequentemente, a sua utilizagao tem vindo a intensificar-
se, nomeadamente na selecio dos doentes que apresentam
doenga limitada com critérios pata a realizacdo de RT™.

A PET/CT com FCH-F18 pode ter utilidade em trés fases
do processo de decisio e planeamento da RT: 1) como
estudo pré tratamento com o objetivo de seleccionar os
doentes que tém indicagdo para realizar RT; 2) nos doentes
com indicagdo para RT, usando a informacio anatomo-
molecular para o planeamento dos volumes a irradiar; 3) nos
volumes a irradiar, recorrendo a informacao molecular para
o planeamento de doses a administrar, incluindo incrementos
de dose em locais de doenca mais ativa'”.

A utilidade da PET/CT com FCH-F18 na selecio de doentes
que tém indicacdo para realizar RT é praticamente consensual.
No entanto, a sua utilizacdo para o planeamento dos volumes
a irradiar e das doses a administrar é ainda assunto em debate,
ndo se encontrando recomendada a sua utilizagao, por rotina,
com esta finalidade. Atualmente nio existe consenso quer
sobre os volumes a irradiar, quer sobre as doses a aplicar,
quer no tratamento do tumor primitivo, quer no tratamento
da recorréncia apés prostatectomia. Os dados disponiveis
sobre o papel desta técnica, com aqueles objetivos, sdo ainda
muito limitados'®, mas tém surgido diversas publicacoes
valotizando as potencialidades da PET/CT com FCH-F18
como ferramenta imagioldgica para o planeamento da RT do
Capw, 20.

Objectivo

No estudo efectuado pretendeu-se avaliar a utilidade da
PET/CT com FCH-F18 na definicio da op¢io terapéutica e
no planeamento da RT em doentes com CaP.

Procurou-se determinar qual o impacto desta técnica
imagiologica, na selecio de doentes com indicagdao para RT
com fins curativos (diagnéstico inicial) ou como terapéutica
de salvagio (recidiva bioquimica), e na orienta¢io de doentes
para outras modalidades terapéuticas. Pretendeu-se ainda
avaliar a influéncia da informacio anatomo-molecular da
PET/CT com FCH-F18 no processo de planeamento da RT.

Material e Métodos

Populagio estudada

Foram retrospetivamente analisados 282 exames de PET/
CT com FCH-F18, realizados entre dezembro de 2009 e
fevereiro de 2016 a doentes com CaP, para estadiamento
inicial ou restadiamento por recidiva bioquimica. Excluimos
da nossa analise 95 (33,7%) exames correspondentes a
doentes que tinham previamente realizado RT curativa ou
de salvacdo. Assim, foram seleccionados para avaliacio 187
(66,3%) exames, correspondentes a doentes sem historia
de RT prévia, apresentando idades com uma médiatdesvio
padrio (DP) de 71£7,6 anos (48-90). Dos 187 exames, 41
(22%) foram realizados em contexto de estadiamento inicial
e 146 (78%) para restadiamento em contexto de recidiva
bioquimica. Dos doentes em restadiamento, 113 (77,4%)
tinham realizado prostatectomia, 14 (9,6%) braquiterapia ¢
19 (13%) hormonoterapia.

A caracteriza¢do da populagao incluida no estudo encontra-
se resumida na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracterizagio da populagio

Numero total de doentes 187
Idade Anos
Média £ DP 71+£76
Intervalo 48-90
PSA no diagnostico (ng/mL)
Média = DP 27,9 £583
Intervalo 3,1-656
Grau de Gleason n(%)
Gleason 5 11 (6%)
Gleason 6 67 (36%)
Gleason 7 73 (39%)
Gleason 8 24 (13%)
Gleason 9 12 (6%)
Contexto da realizagdo da PET/CT com FCH-F18 n(%)
Estadiamento inicial 41 (22%)
Restadiamento por recidiva bioquimica 146 (78%)
P6s Prostatectomia 113 (77,4%)
P6s Braquiterapia 14 (9,6%)
P6s Hormonoterapia 9 (13%)

Legenda: DP-Desvio Padrio; PSA-Antigénio Especifico da Préstata

Protocolo de realiza¢io da PET/CT com FCH-F18
Todos os doentes propostos para a realizacio da PET/
CT com FCH-F18 foram informados sobre os objetivos
e procedimentos do exame, tendo concordado com a sua
realizagio e assinado um termo de consentimento informado.
O protocolo de realiza¢do do exame implicou a administracao
endovenosa de cerca de 3 MBq/kg de FCH-F18, com
aquisicao imediata de uma sequéncia dinamica de imagens
da pélvis durante 5 minutos. Estas imagens iniciais tiveram
por objetivo permitir o estudo pélvico antes da chegada do
radiofarmaco a bexiga resultante da sua normal eliminagao
urinaria, o que dificultaria, pela sua proximidade, a avaliagao
da regido prostatica e periprostatica. Posteriormente, cerca de
30 minutos ap6s a administragao do radiofarmaco, procedeu-
se a aquisicio do estudo de corpo inteiro para pesquisa de
metastases loco-regionais e a distancia. Os doentes foram
posicionados em decubito dorsal com os bragos acima
da cabeca, num tomégrafo PET/CT GE Discovery ST. Os
pardmetros de aquisicio da CT para corregdo de atenuagio
e mapeamento anatéomico foram os seguintes: 120 kV,
smart mA: noise index de 35 com valores de corrente,
compreendidos entre 10-200 mA, pitch 1,5:1, rotacao de 0,5
s ¢ uma espessura de corte de 3,75 mm. O estudo de emissdo
PET foi obtido em modo 3D com um diametro de Field Of
View de 70 cm e foi adquirido um estudo de corpo inteiro
com uma dura¢io de 3 minutos de tempo de aquisicio por
cada posicio de mesa. Os dados foram recolhidos em /st
mode e reconstruidos usando um algoritmo de reconstrugao
iterativo 3D Ordered Subset Expectation Maxinization, com 20
subsets por duas iteracoes, matriz de 128 x 128 e um filtro pos-
reconstrucido de 5 mm Full Width at Half Maxcinmum.

Interpretagao das imagens

As imagens de PET/CT com FCH-F18 foram interpretadas
a data da realizagio do exame, seguindo a pratica habitual
do servico, por dois especialistas em medicina nuclear,
por consenso, havendo conhecimento da histéria clinica
do doente e acesso aos estudos analiticos e imagiologicos
disponiveis.

Foi realizada analise semi-quantitativa calculando, para cada
lesdo, o valor de maximum standardized uptake valne (SUVmax)
que serviu como indicador da intensidade de captacdo do
radiofarmaco pelas lesdes detetadas. A determinagiao do
SUVmax baseou-se na criacdo de um volume de interesse
(VOI) que envolvia completamente e apenas cada lesao.

A captacio de FCH-F18 na prostata/loca prostatica foi
considerada anémala e sugestiva de doenga em atividade,
quando a sua intensidade foi superior a atividade de fundo.
O diagnéstico de metastases ganglionares baseou-se na
intensidade de captagao de FCH-F18. Ganglios linfaticos
com capta¢do aumentada de FCH-F18, superior a atividade
de fundo, foram considerados como positivos, mesmo que
ndo respeitassem os critérios anatomicos para adenopatias.
Ganglios com critérios anatémicos de adenopatias mas
sem captagao de FCH-F18 nao foram considerados como
traduzindo metastizacdo ganglionar. FormagGes ganglionares
inguinais com discreta captagdo de FCH-F18, sem critétios
morfologicos suspeitos, foram consideradas como tendo
natureza reativa ou inflamatéria. Esta interpretacdo foi
realizada de acordo com critérios descritos em outros
trabalhos publicados™ .

Locais de captacio aumentada de FCH-F18 em estruturas
Osseas foram considerados como malignos de acordo com
a sua intensidade de captacdo, localizacio anatémica e
caracteristicas morfoldgicas (tomodensitométricas). Estes
achados foram, ainda, correlacionados com as informacdoes
de estudos imagiolégicos adicionais, como a PET/CT 4ssea
com FNa-F18, a cintigrafia 6ssea ou a ressonancia magnética,
sempre que estes se encontravam disponiveis, utilizando,
também, essas informacdes, para a atribuicdo ou exclusio
de significado metastatico as dreas de captacio dssea de
FCH-F18 encontradas.

Metodologia

Nos 187 doentes analisados investigdmos o impacto que as
informagoes prestadas pela PET/CT com FCH-F18 tiveram
na opgio terapéutica escolhida para cada doente, confirmando
a utilidade da realizacio de RT ou excluindo a utilidade da
sua realizacdao. Nos doentes que realizaram RT investigamos,
ainda, em quantos doentes as informagdes obtidas pela PET/
CT com FCH-F18 influenciaram o planeamento da RT. No
seguimento dos doentes que realizaram RT foram registados
os valores do PSA apds esta estratégia terapéutica.

Analise Estatistica

Para analise estatistica dos dados foi usado o software SPSS
(versao 23). Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado
significativo para todos os testes realizados. Os valores dos
dados quantitativos sio apresentados com médiatdesvio
padrio (minimo-maximo) e os qualitativos com n (%). Para
comparar, nos doentes em estadiamento, os valores do PSA
nos casos de doenca localizada com os valores do PSA nos
casos de doenca a distancia foi usado o teste de Mann-
Whitney. Para comparar os valores do PSA registados antes
da realizagiao da RT com os valores do PSA registados depois
da realizacao da RT foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Resultados

Influéncia da PET/CT com FCH-F18 na opgio
por radioterapia externa curativa

Dos 41 doentes em estadiamento inicial, 34 (83%)
apresentaram doenca localizada na PET/CT com FCH-F18,
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tendo por isso indicacdo para a realizacdo de RT, e 7 (17%)
tinham doenca a distancia excluindo a indicacdo para uma
estratégia terapcutica curativa. Os 7 doentes com doenga a
distancia na PET/CT com FCH-F18 foram todos orientados
para uma terapéutica sistémica. Dos 34 doentes com doenga
localizada na PET/CT com FCH-F18, a op¢ao clinica foi,
em 8 (24%) doentes, a realizacio de RT com intuito curativo
e nos restantes 26 (76%) foram escolhidas outras estratégias
terapéuticas: em 54% (14/26) a prostatectomia ¢ em 46%
(12/26) a hormonotetapia.

Na Figura 1 apresenta-se o exame de um doente com CaP,
com Gleason 7 e PSA de 6 ng/ml., em que 2 PET/CT com
FCH-F18 identificou, além da doenca prostatica conhecida,
também doenca a distancia, incluindo doenca éssea. Esta
informacao excluiu a indicagio para uma estratégia curativa,
nomeadamente RT, orientando o doente para a realizagao de
terapéutica sistémica.

Influéncia da PET/CT com FCH-F18 no
planeamento de radioterapia externa curativa

Em 3 dos 8 doentes (37,5%) que realizaram RT como
terapéutica primdria, o resultado da PET/CT com FCH-F18
teve influéncia no planeamento, nomeadamente em relacio
a delineagdo dos volumes a irradiar, que foram otimizados
para englobat a doenca loco-regional descrita na PET/CT
com FCH-F18.

Nestes 8 doentes os valores do PSA registados antes
(26,8%18,1 ng/ml; 7,8-65,8) e ap6s a RT (0,17£0,15 ng/
ml; 0,04-0,5), sugerem uma evolucio clinica favoravel,
constatando-se uma diminuicdo significativa (p=0,012)

daqueles valores. O intervalo que mediou entre a realizacdo
da RT e o doseamento do PSA apds a terapéutica foi de
95+18 (75-121) dias.

Na Tabela 2 sao resumidos os dados referentes aos 41
doentes em estadiamento inicial.

Influéncia da PET/CT com FCH-F18 na opgao
por radioterapia externa de salvagao

Dos 146 doentes em restadiamento por recidiva bioquimica,
a PET/CT com FCH-F18 nio identificou a presenca de
doencga a distancia em 105 (72%) tendo por isso indicacdo
para a realizacdo de RT de salvacdo. Por outro lado, em 41
doentes (28%) foi detetada doenca a distancia, o que excluiu a
indica¢ao para RT de salvacio. Nenhum dos 41 doentes com
doenca a distancia identificada pela PET/CT com FCH-F18
realizou RT (nem prostatectomia). Dos 105 doentes sem
doenca a distancia, 46 (44%) realizaram RT como terapéutica
de salvacio, enquanto nos restantes 59 (56%) foram adotadas
outras op¢oes terapéuticas: 7% (4/59) a prostatectomia (estes
doentes tinham realizado previamente braquiterapia) ¢ 93%
(55/59) a hormonoterapia.

Influéncia da PET/CT com FCH-F18 no
planeamento de radioterapia externa de salvagao

Dos 46 doentes que realizaram RT como terapéutica de
salvagdo, as informacoes fornecidas pela PET/CT com
FCH-F18 contribuiram para a optimizacao do desenho dos
volumes a irradiar em 19 doentes (41,3%), englobando a
doenca loco-regional descrita na PET/CT com FCH-F18.

Figura 1 - Doente com
carcinoma da préstata, com
Gleason 7 e PSA de 6 ng/

ml, no qual a PET/CT com
FCH-F18 identificou, para além
da doenga prostatica conhecida,
metastizagao ganglionar pélvica
(A) e metastizagao a distancia,
nomeadamente ganglionar
inter-cavo-abrtica e éssea no

hemicorpo esquerdo de L3 (B).



Tabela 2 - Resumo dos dados referentes aos 41 doentes em estadiamento inicial.

Resultados da PET/CT com FCH-F18 n(*%) PSA ng/mL
csultados da PET/CT com FCH.- Média + DP
(Intervalo)
Doenca a distancia 7 (17%) 57,1 £115,5
(5,3-656)
Doenga localizada 34 (83%) 44 + 68,4
(6-197)
Opgio terapéutica nos doentes com doenga localizada
Hormonoterapia 26 (35%) 1272+ 1774
(28-656)
Prostatectomia 14 (41%) 144+ 6,4
(5,3-24)
Radioterapia 8 (24%) 26,8 £ 18,1
(7,8-65.8)
Planeamento da Radioterapia
Sem influéncia no planeamento 5 (62,570)
Com influéncia no planeamento 3 (37,5%)
PSA antes da Radioterapia 8 (24%) 26,8 £ 18,1
(7,8-65.9)
PSA apo6s a Radioterapia 8 (24%) 0,17 £ 0,15
(0,04-0,5)

Legenda: DP-Desvio Padrao

Nestes 46 doentes, os valores do PSA registados antes
(2,1£2,7 ng/ml; 0,3-14) e apdés a RT (0,2210,36 ng/
ml; 0,03-2) sugerem uma evolugdo clinica favoravel,
constatando-se uma diminui¢ao significativa daqueles valores
(p<0,001). O intervalo que mediou entre a realizagao da RT
e o doseamento do PSA ap06s a terapéutica foi de 98+14 (76-
120) dias.

Na Tabela 3 sdo resumidos os dados referentes aos 146
doentes em restadiamento por recidiva bioquimica.

Na Figura 2 apresenta-se o exame de um doente com
CaP em recidiva bioquimica com PSA de 1,4 ng/mL ap6s
prostatectomia, em que a PET/CT com FCH-F18 identificou
apenas uma adenopatia peri-centimétrica pélvica esquerda,
sem doenca na loca prostatica ou a distancia, confirmando a

Tabela 2 - Resumo dos dados referentes aos 146 doentes em restadiamento por recidiva bioquimica.

n(%) PSA ng/mL
Resultados da PET/CT com FCH-F18 Média + DP
(Intervalo)
Doenga a distancia 41 (28%) 42,4 £ 1389
(1-798)
Doenca localizada 105 (72%) 2,7+31
(0,2-16)
Opgio terapéutica nos doentes com doenga localizada
Hormonoterapia 55 (52%) 4,6 £ 06,7
(0,2-29)
Prostatectomia 4 (4%) 29 +0,7
(2-3,5)
Radioterapia 46 (44%) 21%27
(0,3-14)
Planeamento da Radioterapia
Sem influéncia no planeamento 27 (59%)
Com influéncia no planeamento 19 (41%)
PSA antes da Radioterapia 46 (44%) 21+27
(0,3-14)
PSA apés a Radioterapia 46 (44%) 0,22 + 0,36
0,03-2)

Legenda: DP-Desvio Padrao
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indicagdo para realizagio de RT de salvagiao e influenciando
o planeamento da radioterapia.

Do conjunto de 54 doentes que realizaram RT (8 com intuito
curativo e 46 de salvacio), as informacoes fornecidas pela
PET/CT com FCH-F18 influenciaram o planeamento da RT
em 22 (41%) tratamentos (3 com intuito curativo e 19 de
salvacio).

Em 3 doentes que realizaram o exame PET/CT com
FCH-F18 em contexto de recidiva bioquimica apds
prostatectomia, as informacGes prestadas pela técnica
imagiologica permititam excluir a indicagdo de RT de
salvacao ao identificar doenca a distancia. No entanto, nestes
doentes, a identificacio de metastizacio 6ssea pela PET/
CT teve influéncia adicional na opgido pela realizagio de
RT paliativa direccionada as metastases Osseas identificadas.
Nestes doentes, as informacdes prestadas pela técnica
tiveram, também, influéncia no planeamento da RT paliativa.

Discussio

O objetivo final de um esquema terapéutico é conseguir, para
cada doente, o maximo controlo da doenca com o menor
numero possivel de efeitos secundarios. A introducdao da
PET/CT na pratica clinica veio modificar significativamente
o panorama do tratamento do cancro ao possibilitar uma
abordagem mais individualizada do doente. Relativamente ao
planeamento da RT, a sua utilidade encontra-se demonstrada
para varios tipos de cancro, com melhores resultados do que
os conseguidos pela imagiologia convencional®.

Figura 2 - Doente submetido a
prostatectomia por carcinoma da
prostata, em recidiva bioquimica
com PSA de 1,4 ng/mlL, no qual a
PET/CT com FCH-F18 identificou
uma metastase ganglionar pélvica
esquerda tinica com cerca de 8
‘ mm de eixo axial. Esta informagao
] orientou o doente para a realizagio
: ¢ de radioterapia de salvacio e
v ' % influenciou o seu planeamento.

APET/CT com FCH-F18 vem sendo referida em publicagdes
recentes como uma excelente modalidade imagiologica
no ambito da radioncologia do CaP, contribuindo para a
selecdo dos doentes a tratar por RT, para o planeamento dos
volumes a irradiar e das doses a administrar®, encontrando-
se o seu uso associado a melhores e mais precoces respostas
bioquimicas**?. Permite, também, a monitorizacio da
resposta ao tratamento'®? %, A sua capacidade de detegio de
metastases a distincia, muitas vezes insuspeitadas, confere-
lhe um papel relevante, principalmente em doentes de
intermédio e alto risco, na exclusao da indicacdo para RT,
ou seja, alterando a abordagem terapéutica de localizada para
sistémica™. Na nossa populagio, a PET/CT com FCH-F18,
ao identificar doenca a distancia, excluiu a indicagdo para
realizacdo de RT, curativa ou de salvacio, em 26% (48/187)
dos doentes, permitindo a sua orientacio para estratégias
terapcuticas mais adequadas a sua situacdo clinica. A
importancia desta informacao foi mais evidente no sub
grupo em estadiamento inicial onde os valores do PSA dos
doentes com doenca localizada e com doenca a distancia,
nao apresentavam diferenca significativa entre si (p=0,710).
Embora nio incluidos no grupo de doentes que realizou RT
curativa ou de salvacdo, constatimos que, em trés doentes
com doenca a distancia, a PET/CT com FCH-F18 foi
igualmente importante para a decisdo pela realizagiao de RT,
esta com intuito paliativo. Tratava-se de doentes com lesio
Ossea unica e dor dssea associada.

Dos 139 doentes em que foi apenas identificada doenca
localizada, 18 (13%) optaram por realizar terapcutica



cirdrgica, uma op¢ao terapéutica alternativa a RT. No entanto,
na grande maioria dos doentes deste grupo, em 81 doentes
(58%), a opgao terapéutica adoptada foi a hormonoterapia,
apesar de a PET/CT com FCH-F18 indicar apenas doenga
localizada. Essa opcdo terapéutica fundamentou-se nos
nomogramas clinicos, nomeadamente nos elevados valores
do PSA verificados quer no sub grupo dos doentes em
estadiamento inicial (127,2+177,4; 28-656) quer no sub-
grupo dos doentes em recidiva bioquimica (4,66,7; 0,2-29).
Na doenca local, ou loco-regional, a PET/CT com
FCH-F18 pode influenciar o volume alvo a irradiar ao
identificar adequadamente a extensio macroscopica da
doenga, nomeadamente para a gordura peri-postitica ou
para as vesiculas seminais e, ainda, ao detetar metastases
ganglionares loco-regionais™. Na nossa amostra influenciou
o planeamento do volume a irradiar em 41% (22/54) dos
doentes. Os nossos resultados sio semelhantes aos referidos
em outros trabalhos publicados, como o de Escatlata ¢
colaboradores que identificaram ter havido influéncia da
PET/CT com FCH-F18 no plancamento da RT em 37,5%
dos casos pot cles avaliados'™.

Os doentes com recorréncia oligometastatica, limitada a
um méiximo de trés metastases sincronas, sio cada vez mais
tratados por RT estereotixica com recurso a co-registo por
PET/CT com FCH-F18, como alternativa a terapéutica
ciriurgica ou hormonal®. Num estudo de Pasqualett ¢
colaboradores, 29 doentes com doenca oligometastatica,
num total de 45 lesoes, foram tratados com RT estereotaxica
de salvagio, guiada por PET/CT com FCH-F18. A RT foi
efectuada repetidamente até a progressao da doenca, tendo
sido bem tolerada e atrasado a introducao do tratamento
sistémico™.

A grande maioria dos doentes com CaP de risco intermédio a
alto, e com doenca localizada a prostata, ¢é tratada, atualmente,
com doses superiores a 74-78 Gy. No entanto, esta escalada de
dose aumenta o risco de toxicidade tardia, vesical e intestinal,
nos sobreviventes de longa data. Técnicas de RT de elevada
precisdo, como a Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT),
a Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) e a Imaged
Guided Radiotherapy (IGRT), tém vindo a emergir em
muitos centros. Embora de utilizagdo ainda ndo generalizada,
a administracio seletiva de incrementos de doses de RT a
4reas tumorais na prostata parece promissora®. Recorrendo
a estes procedimentos, as informacoes fornecidas pela
PET/CT com FCH-F18 podem oferecer a oportunidade
de realizar dose painting, administrando incrementos de dose
nas zonas da prostata com doencga tumoral ativa, em vez de
irradiar uniformemente toda a glandula. Esta metodologia
permite obter melhores resultados terapcuticos, enquanto
evita a irradiacdo desnecessaria dos tecidos saudaveis ou, pelo
menos, minimiza as doses recebidas e a sua correspondente
toxicidade, reduzindo, ainda, a irradiacdo da bexiga e da
parede do reto® %,

A imagiologia molecular é o Gnico método que permite
definir um volume alvo ativo para a realizacdo de dose painting
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