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Resumo da Revisao da Literatura

O cancer de prostata € tratado por trés métodos padréo: prostatectomia radical, radioterapia ou terapia por deplegéo
androgénica. A escolhado tratamento basel a-se no estégio do tumor, bem como nasuahistologiae grau e €influenciada,
até certo ponto, pelas preferéncias do médico e do paciente. Ap6s o tratamento, os pacientes sdo acompanhados em
intervalos periodicos por meio de exame de toque retal e com medigdo dos niveis séricos de antigeno prostatico
especifico. O antigeno prostético especifico (PSA) é produzido pelas células epiteliaisdaglandul a prostéticae, portanto,
€ especifico do tecido prostatico. O PSA é detectado no soro somente quando a préstata foi rompida por um cancer,
uma hiperplasia benigna, uma prostatite aguda ou ap6s uma biopsia de prostata. Atualmente, o PSA é amplamente
utilizado como marcador de tumor para o cancer de préstata, tanto para detecgdo como para monitoramento da resposta
aterapia

Radiografias 0sseas ndo sdo sensiveis para deteccdo de metastases, comparadas a cintilografia 6ssea, mas elas podem
ser (iteis naidentificacéo de alteractes degenerativas como causa paraumacintilografia ésseapositiva(1,2). Radiografias
do térax ndo sdo necessarias porque as metastases prostéticas no pulmao so sdo encontradas nos Ultimos estégios da
doenga, depois que outros sitios mais comuns estéo envolvidos pelo tumor (3).

As cintilografias 0sseas sd0 sensiveis para deteccdo de metastases 6sseas. Pollen e associados (4) sugeriram que
cintilografias 6sseas sgjam feitas anualmente em pacientes sem evidéncias de doenga metastatica e em pacientes com
indicagBes clinicas ou biogquimicas de recidiva da doenga. Entretanto, considerando que cintilografias 6sseas raramente
s80 positivas se ndo houver sintomas ou niveis anormais de PSA, 0 uso rotineiro desse exame apds o tratamento é
considerado improdutivo por a guns pesquisadores (5-8). Sissons e associados (9) notaram trés paci entes com metéstase
Ossea em uma série de 59 pacientes sem niveis suspeitos de PSA. A cintilografia 6ssea pode ser inconclusiva, jaque é
um exame sensivel, mas néo especifico. Cintilografias 6sseas quantitativas sdo consideradas mai s precisas nadiferenciacéo
de vértebras normais ou anormais (10). O exame por ressonancia magnética (RM) pode ser Gtil no diagndstico de
metastases 6sseas quando outros exames sao conflitantes e pode ser usado paraavaliar arespostaao tratamento hormonal
(11). Uma comparagdo das imagens por RM e de cintilografia éssea mostrou 818 vértebras anormais detectadas por
RM versus 499 pela cintilografia éssea, no mesmo grupo de pacientes (12).

Pés-prostactectomia Radical

ApO6s uma prostatectomiaradical, espera-se que 0s niveis de PSA ndo sgjam detectéveis, chegando a menos de 0,4 ng/
ml em algumas semanas apos a cirurgia. E aconselhavel aguardar 6-8 semanas apos o tratamento antes de avaliar o
valor sérico do PSA, jaque ameiavidade PSA no sangue é relativamente longa. Considerando que o PSA é especifico
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paraa prostata, a deteccdo de niveis de PSA significa que existem residuos de tecido prostético. Se houver um aumento
no nivel de PSA pds-operatdrio anteriormente indetectavel ou estével, deve-se fazer uma busca imediata de doenca
persistente, recorrente ou metastatica. A cintilografia 6ssea € o primeiro exame a ser realizado. Se a cintilografia 6ssea
for conclusiva, ndo sera necessario mais nenhum exame por imagem.

A ultra-sonografia transretal (USTR) com bidpsia guiada da anastomose vesicouretral € usualmente realizada para
documentar arecidivalocal (13,14). Uma anormalidade palpavel ndo é um bom guia para a localizagdo de um tumor
recorrente ou progressivo pois a fibrose pés-operatéria pode mimetizar um tumor (15). Os resultados negativos da
bidpsiatransretal da anastomose vesicouretral, independente de uma massa ou de um endurecimento palpavel, podem
ser inconclusivos devido aum erro de amostragem. Stamey (16) questionou o uso da bidpsia diante de um aumento no
nivel de PSA, ja que os resultados negativos ndo sdo confidveis e nivels elevados de PSA podem preceder a evidéncia
clinica de recorréncialocal por um ou mais anos.

Umallinfadenectomia pélvicade estadiamento €, usual mente, realizada no momento de uma prostatectomiaretroptbica
radical; portanto, 0 acompanhamento doslinfonodos ndo é necessario em tais casos. Entretanto, se abidpsiadaanastomose
vesicouretral for repetidamente negativa em face de uma elevacdo no nivel de PSA, entdo um exame pélvico por
imagem de tomografia computadorizada (TC) ou RM pode ser indicado. Porém, a TC nédo € eficaz para detectar
tumores recorrentes no leito cirdrgico (17).

Pds-radioterapia

O céncer de prostata tratado com radioterapia € monitorado de forma diferente apds o tratamento, ja que a prostata e os
linfonodos foram conservados. Apés a radioterapia, o nivel sérico de PSA cai, na maioria dos pacientes, durante o
primeiro ano. A pesquisa de recorréncia de tumor em pacientes apos aradioterapia deve incluir o exame de toque retal
e o nivel sérico de PSA. Um nivel sérico de PSA elevado requer uma cintilografia 6ssea. Se a cintilografia dssea for
conclusiva, nenhuma avaliagdo adicional serd necesséria. Se a cintilografia 6ssea for inconclusiva, uma cintilografia
Ossea quantitativa ou RM podem ser Uteis. Se a cintilografia 6ssea for negativa, uma bidpsia guiada por USTR da
prostata € indicada. A avaliagdo do crescimento de linfonodos é feita ou por TC ou RM. Ambos os exames sdo
relativamente precisos para deteccéo do crescimento de linfonodos (18,19).

Pos-terapia por Deplecdo Androgénica

A terapia por deplecdo androgénica (orquiectomia bilateral, andlogo de horménio liberador de horménio luteinizante,
dietilstilbestrol, orquiectomiabilateral eflutamida, e andlogo dehormonio liberador de horménio luteinizante e flutamida)
pode ter um efeito supressivo direto sobre o nivel sérico de PSA que é independente da atividade do tumor. A producéo
de PSA esta sob controle hormonal e a terapia por deplegdo androgénica reduz a capacidade da célula de produzir e
secretar PSA. Portanto, o PSA sérico nem sempre é um marcador confiavel do status da doenca nestes pacientes.

MedicOes hormonais seriadas e de PSA seriado, apds a terapia por deplecdo androgénica, conseguiram predizer a
respostaao tratamento. Pacientes cujos niveis séricosde PSA continuaram altos por maisde trés meses apds o tratamento,
tiveram um alto risco de progressdo dadoencadentro de doisanos (20). As determinagdes seriadas de PSA em combinagdo
com a cintilografia éssea sdo clinicamente justificadas nestes pacientes como acompanhamento. Em pacientes com
nivels crescentes de PSA, a investigacdo pode ser encerrada se a cintilografia 6ssea for conclusiva. Se a cintilografia
Ossea for negativa, uma investigacdo adicional de metastase pode ser realizada usando USTR, TC ou RM.

Resumo

Todos os pacientes tratados de cancer de prostata sdo monitorados com exame de toque retal e medicdes seriadas de
PSA. Uma cintilografia 6ssea com radionuclideo tem sido, tradicionalmente, obtida um ano apds o tratamento,
independentemente do nivel do PSA. Esta tradicdo, agora, esta sendo questionada, mas as cintilografias 0sseas ainda
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sd0, comumente, obtidas apds aterapia por deplecéo androgénica. Um nivel aumentado de PSA induz umacintilografia
Ossea. Se elafor positiva, nenhum outro exame por imagem estaindicado. Uma cintilografia 6ssea duvidosa pode levar
aum exame por imagem mais refinado, tal como uma cintilografia 6ssea quantitativa ou RM. Uma cintilografia 6ssea
negativa exige mais investigagao, tal como uma bidpsia (pos-prostatectomia e radioterapia) e avaliagdo de linfonodos
(ap6s radioterapia e terapia por deplecdo androgénica). Radiografia do térax ndo é necessaria porque a metéstase
prostética de pulméo s é encontrada nos estégios tardios da doenca, depois que outros sitios metastaticos estéo bem
estabel ecidos. Asradiografias de térax sdo usadas somente paragjudar naidentificacdo de alteracGes Gsseas degenerativas
como causa de focos anormai's nas cintilografias Gsseas.

Novas Técnicas

Prostascint Scan (111 indium capromab pendetide)

O exame por imagem ProstaScint na detecgdo de metastases e recorréncias de tecidos moles foi relatado com uma
sensibilidade de 49%-94%, uma especificidade de 65%-72%, e uma precisdo geral de 63%-80%. Entretanto, ainda ha
questdes a serem respondidas quanto ao uso ideal do exame por imagem ProstaScint. Além disso, as cintilografias sdo
caras e de dificil interpretacdo. Reportou-se que a probabilidade de um resultado positivo de cintilografia aumenta
guando se suspeita de recorréncia em um paciente com PSA alto e tumor com grau ato na escala de Gleason (21-14).

PET com 2-deoxi-2-[F-18] fluoro-D-glicose
Variosfocos de cancer de prostata metastatico demonstram um aciimulo crescente de FDG, embora a sua captagéo sgja

geralmente baixa, comparada aos outros canceres. A PET é relativamente insensivel na deteccdo de metastases dsseas,
em comparagdo a cintilografia dssea padréo (25).

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacéao de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1996. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.
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Condicéo Clinica: Seguimento Pds-tratamento de Cancer Prostéatico

Variante 1: Satus poés-prostatectomia radical ou radioterapia. Niveis de PSA em elevacéo.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Cintilografia 6ssea correlacionada com 8 Maior probabilidade de ser Util se

radiografias simples PSA>10.

Bidspia guiada por ultra-sonografia transretal 6 Deve ser feita dirigida por
ultra-sonografia para confirmar
recorréncia.

Ressonéncia magnética 5 Pode ser Util na avaliagdo de extensio
local ou envolvimento de linfonodos.

Tomografia computadorizada 4 Pode ser Util na avaliagdo de extensdo
local ou envolvimento de linfonodos.

Ultra-sonografia transretal 4 N&o evidenciara lesdes microscopicas.

ProstaScint 4 Pode ser a mais apropriada se

estiverem sendo consideradas as
decisdes relacionadas a terapias locais.

PET
Ultra-sonografia transabdominal

Radiografias do esqueleto para avaliagéo de

metéstases 6sseas
Urografia excretora 1 Pode ser indicada se a cintilografia
Ossea mostrar obstrucéo ou a creatinina
edtiver elevada
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicéo Clinica: Seguimento Pés-tratamento de Cancer Prostéatico

Variante 2: Tratamento de cancer de prdstata metastatico por terapia de deplecéo androgénica. Nivel de PSAem
elevagio.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Cintilografia 6ssea 8 Radiografias simples, se necessario.
Ressonancia magnética 2
Tomografia computadorizada 2
ProstaScint 2
PET 2
Biopsia guiada por ultra-sonografia transretal 1
Ultra-sonografia transretal 1
Ultra-sonografia transabdominal 1
Radiografias do esqueleto para avaiagéo 1
de metastases 6sseas
Urografia excretora 1 Pode ser indicada se a cintilografia
Ossea mostrar obstrucéo ou a creatinina
estiver elevada
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Urologica 885 Pdés-tratamento de cancer de prostata



Referéncias

10.

12.

13.

Levenson RM, Sauerbrum BJL, Bates HR. Comparative
value of bone scintigraphy and radiography in monitoring
tumor response in systemically treated prostatic carcino-
ma. Radiology 1983; 146(2):513-518.

Osmond JD, Pendergrass HP, Potsaid JS. Accuracy of 9m TC-
diphosphonate bone scans and roentgenograms in the detection
of prostate, breast and lung carcinoma metastases. AJR 1975;
125(4):972-977.

BumpusHC Jr. Carcinomaof the prostate. Surg Gynecol Obstet
1926; 43:150-155.

Pollen JJ, Gerber K, Ashburn WL, Schmidt JD. The value of
nuclear boneimaging in advanced prostatic cancer. JUrol 1981,
125(2):222-223.

Freitas JE, Gilvydas R, Ferry JD, Gonzalez JA. The clinical
utility of prostate-specific antigen and bone scintigraphy in
prostate cancer follow-up. JNucl Med 1991; 32(7):1387-1390.
Huben RP, Schellhammer PF. Therole of routinefollowup bone
scansafter definitivetherapy of localized prostatic cancer. JUrol
1982; 128(3):510-512.

Miller PD, Eardley |, Kirby RS. Prostate specific antigen and
bone scan correlation in the staging and monitoring of patients
with prostatic cancer. Br JUrol 1992; 70(3):295-298.
TerrisMK, KloneckeAS, McDougall R, Stamey TA. Utilization
of bone scansin conjunction with prostate specific antigen levels
inthesurveillancefor recurrence of adenocarcinomaafter radi-
cal prostatectomy. J Nucl Med 1991; 32(9):1713-1717.
Sissons GR, Clements R, Peeling WB, Penney MD. Can serum
prostate-specific antigen replace bone scintigraphy inthefollow-
up of metastatic prostatic cancer?Br JRadiol 1992; 65(778):861-
864.

Sundkvist GM, Ahlgren L, Lilja B, Mattsson S. Additional
information from quantitative 24-hour 99mTc-MDP bone
scintigraphy in patients with prostatic carcinoma. Acta Oncol
1991; 30(5):635-639.

Turner JW, Hawes DR, Williams RD. Magnetic resonance
imaging for detection of prostate cancer metastatic to bone. J
Urol 1993; 149(6):1482-1484.

AlgraPR, Bloem JL, Tissing H, Falke TH, Arndt JW, Verboom
LJ. Detection of vertebral metastases: comparison between MR
and bone scintigraphy. RadioGraphics 1991; 11(2):219-232.
Wasserman NF, Kapoor DA, Hildebrandt WC, et al. Transrectal

14.

15.

16.

17.

18.

19.

22.

25.

US in evaluation of patients after radical prostatectomy.
Radiology 1992; 185(2):367-372.

Salomon CG, Flisak ME, Olson MC, Dudiak CM, Flanigan
RC, WatersWB. Radical prostatectomy: transrectal sonographic
evaluation to assess for local recurrence. Radiology 1993;
189(3):713-719.

Lightner DJ, Lange PH, Reddy PK, Moore L. Prostate specific
antigen and local recurrence after radical prostatectomy. J Urol
1990; 144(4):921-926.

Lightner DJ, Lange PH, Reddy PK, Moore L. Prostate specific
antigen and local recurrence after radical prostatectomy [edito-
rial comments]. J Urol 1990; 144(4):921-926.

Older RA, Lippert MC, Gay SB. Computed tomography
appearance of the prostatic fossafollowing radical prostatectomy.
Acad Radiol 1995; 2(6):470-474.

Castellino RA. Retroperitoneal and pelvic lymph nodeimaging.
Cancer 1991; 67(4 Suppl):1219-1222.

Hricak H, Dooms GC, Jeffrey RB, et al. Prostatic carcinoma:
staging by clinical assessment, CT and MR imaging. Radiology
1987; 162(2):331-336.

Ruckle HC, Klee GG, Osterling JE. Prostate-specific antigen:
conceptsfor staging prostate cancer and monitoring responseto
therapy. Mayo Clin Proc 1994; 69(1):69-79.

Elgamal AA, Troychak MJ, Murphy GP. ProstaScint scan may
enhance identification of prostate cancer recurrences after
prostatectomy, radiation, or hormone therapy: analysis of 136
scans of 100 patients. Prostate 1998; 37(4):261-269.

Kahn D, WilliamsRD, Manyak MJ, et . 111 | ndium-capromab
pendetidein the evaluation of patientswith residual or recurrent
prostate cancer after radical prostatectomy. The ProstaScint Study
Group. J Urol 1998; 159(6):2041-2047.

Petronis JD, Regan F, Lin K. Indium-111 capromab pendetide
(ProstaScint) imaging to detect recurrent and metastatic prostate
cancer. Clin Nuc Med 1998; 23(10):672-677.

Sodee DB, Ellis RJ, Samuels MA, et a. Prostate cancer and
prostate bed SPECT imaging with ProstaScint: semiquantitative
correlation with prostatic biopsy results. Prostate 1998;
37(3):140-148.

Shreve PD, Grossman HB, Gross MD, Wahl RL. Metastatic
prostate cancer: initial findings of PET with 2- deoxy-2-[F-18]
fluoro-D-glucose. Radiology 1996; 199(3):751-756.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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