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INTRODUCAO

O céncer de prostata € a neoplasia maligna mais comum
nos homens em todo o mundo (exceto tumores de pele nao
melanoma)®V. Apesar dos avangos no tratamento primario
com inteng¢do curativa (prostatectomia radical ou radioterapia)
cerca de 27% a 53% dos pacientes apresentardo recorréncia
bioquimica, detectada pelo aumento dos valores do PSA®
A recidiva deve ser analisada com cautela devido a grande
heterogeneidade deste grupo e seus diferentes progndsticos®.
Deve-se ressaltar que nem todo paciente desenvolverd doenga
metastdtica clinica. Estima-se que 23-34% desenvolverdo
progressio clinica e 6% morrerdo de cancer de prostata®.

Classicamente, o acometimento linfonodal no contexto da
recidiva € visto como um sinal de provdvel doenca sistémica e
a terapia hormonal € o tratamento padrao. O desenvolvimento
e o aumento da acessibilidade a novos exames de imagem
(destacando-se o PET-PSMA) permite, atualmente, maior
precisao na localiza¢do anatdmica da recidiva. Desta forma,
nem toda recorréncia linfonodal deve, necessariamente, repre-
sentar uma doenca sist€émica, o que estimula a realizacio de
tratamentos locais‘!?).
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Paciente de 67 anos, submetido a prostatectomia radical ha
13 anos devido ao diagndstico de adenocarcinoma de prostata.
Apresentou niveis de PSA no pés-operatério de 0,0 Ing/ml nos
primeiros 10 anos. Desde entdo, houve elevacdo progressiva
do PSA: 0,07ng/ml em 2015, 0,13ng/ml em 2016 e 0,47ng/
ml em 2017.

Submetido a ressonancia nuclear magnética (RNM), sem
alteracdes. Realizado tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET) com 68GA-PSMA. O exame demonstrou suspeita de
recidiva linfonodal na regido do mesorreto. (Figura 1).

A drea suspeita no mesorreto foi marcada com corante
de carvao vegetal a 4% pela radiologia intervencionista, no
intuito de facilitar sua localizacdo no per-operatério (Figura
2). A marcacdo foi realizada de forma percutanea e guiada por
tomografia computadorizada (TC). Apds dois dias, o paciente
foi submetido a linfadenectomia pélvica estendida até a
bifurcagdo da aorta, envolvendo a regidio pré-sacral e parte do
mesorreto descrita acima (Figura 2 e 3).
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No exame anatomo-patolégico, dentre os linfonodos
analisados na peca do mesorreto (Figura 4), dois apresen-
taram metdstase de carcinoma sélido de aspecto morfoldgico
compativel com neoplasia de origem prostitica. Nao foi
identificado neoplasia nas demais pecas analisadas (drea da
linfadenectomia estendida).

FIGURA 1

PET PSMA demonstrando linfonodo suspeito na regido do mesorre-
to de aproximadamente 11mm.

FIGURA 2

A) Observa-se a regido lateral esquerda do mesorreto marcada com
carvao, demonstrando a topografia dos linfonodos suspeitos. B) As-
pecto final do mesorreto apds a resseccao.

DISCUSSAO

A recorréncia apés tratamento primdrio ndo € rara no
cancer de préstata e representa um grupo heterogéneo de
pacientes. O prognéstico € muito varidvel sendo melhor
quando hd acometimento linfonodal exclusivo (comparado a
doenca 6ssea ou visceral )1,

A RNM multiparamétrica pode ser ttil principalmente
para avaliac@o da fossa prostdtica apds prostatectomia radical,
uma vez que ajuda a distinguir entre recidivas loco-regionais
e alteracdes fibro-cicatriciais. J4 a TC tem valor limitado para
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FIGURA 3

Linfadenectomia realizada até a bifurcac@o da aorta, envolvendo a
regido pré sacral.

detecgdo de recidivas loco-regionais, sendo mais titil em reci-
divas a distancia, principalmente as viscerais®.

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET) € um exame
de imagem molecular que fornece informagdes importantes
em doencas malignas. A colina utilizada para realizagdo do
exame, apesar da alta afinidade pelas células cancerigenas da
préstata, tem demonstrado capacidade limitada para o diag-
néstico de recidiva precoce. Possui maior acurdcia nos casos
de PSA >1ng/ml, tempo de duplicacdo menor que 6 meses ou
velocidade do PSA >1ng/ml ou 2ng/ml ao ano.®¥.

Mais recentemente, um novo tracador metabdlico (68
Ga-PSMA) para a realizagdo do PET vem demonstrando
resultados surpreendentes®. O PSMA (prostate-specific-
membrane antigen) é uma proteina transmembrana expressa
no epitélio prostdtico. Alteracdes displdsicas e neopldsicas
aumentam sua expressao de 100 a 1000 vezes comparado a
uma célula sadia®.

O PET 68Ga-PSMA tem melhorado o diagndstico e a loca-
lizacdo da recorréncia. Estudos vem cada vez mais destacando
sua importancia, uma vez que pode alterar a conduta clinica
em mais de 50% dos casos. Morigi et al® analisaram 38
pacientes com recidiva bioquimica e PSA médio de 1,74ng/ml
que foram submetidos a PET com colina e a PET 68Ga-PSMA.
Além da superioridade deste tltimo, os autores demonstraram
mudanca de conduta clinica em 63% dos pacientes.
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FIGURA 4

A) Na periferia da imagem nota-se os linfonodos pélvicos e no cen-
tro o mesorreto ressecado, marcado com carvdo. B) Imagem amplia-
da do mesorreto.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em 2015 foram publicados dois grandes estudos a respeito
do uso do PET 68Ga-PSMA na recidiva bioquimica. Afshar-
Oromieh et al analisaram retrospectivamente 319 pacientes
e encontraram a seguinte taxa de deteccdo de acordo com
o PSA:50%, 58% e 72% com valores de PSA até 0,5ng/
ml, 0,5Ing/ml a 1,0 ng/ml e 1,0lng/ml a 2,0ng/ml, respec-
tivamente. O escore de Gleason ndo influenciou na taxa de
deteccao™ . Eiber et al, em uma andlise de 248 pacientes,evi-
denciaram uma taxa de deteccdo geral de 89,5% sendo o PSA
médio de 1,99 ng/ml. A deteccdo ocorreu em 57,.9%, 72,7%,
93% e 96,8% de acordo com os seguintes valores de PSA,
respectivamente: 0,2ng/ml a 0,5ng/ml, 0,5ng/ml a 1,0ng/ml,
Ing/ml a 2ng/ml, acima de 2ng/ml®. Em contraste ao estudo
anterior, a deteccdo aumentou com o Gleason maior ou igual
a 8. Em ambos os estudos, apesar de poucas lesdes terem sido
submetidas a andlise histolégica, todas confirmaram tratar-se
de lesdes metastaticas®. Em uma revisio sistematica, Perera
et al analisaram 16 estudos com 1309 pacientes e também
encontraram resultados semelhantes aos descritos anterior-
mente®.

Com a melhor defini¢do do local da recidiva, os trata-
mentos locais como a linfadenectomia de resgate passaram a
ser uma opc¢ao interessante. Suardi et al, em 2014, analisaram
59 pacientes submetidos a linfadenectomia de resgate retrope-
ritoneal e/ou pélvica baseada em PET com colina e demonstrou
que 59,3% atingiram resposta bioquimica apds a cirurgia.
Em 8 anos, a sobrevida livre de recorréncia bioquimica foi
de apenas 22%. A sobrevida livre de progressao clinica foi
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de 38%, sendo 44% para aqueles com resposta bioquimica
completa apds a cirurgia contra 27% para aqueles com persis-
téncia do PSA elevado.O maior beneficio ocorreu para aqueles
com PSA menor (< 4ng/ml), recorréncia pélvica exclusiva e
resposta bioquimica completa apds a cirurgia. Interessante
destacar que a sobrevida livre de recorréncia foi melhor nos
pacientes com acometimento linfonodal quando comparados
aos sem acometimento, possivelmente pela presenca nestes
ultimos de doenga metastdtica (nfo linfonodal) em atividade
ndo detectada por exames de imagem.

A literatura nos demonstra que a linfadenectomia de
resgate € factivel e pode ser utilizada como opg¢do de trata-
mento na recorréncia'”, A maioria dos pacientes apresentarao
recorréncia bioquimica e clinica, sendo em 5 anos a sobrevida
livre de recorréncia em torno de 9-19% e a sobrevida livre
de progressdo 26-34%. Apesar dos tratamentos locais ndo
estarem associados a respostas duradouras, sugere-se que a
citorredug@o possa ter algum efeito em retardar a progressao
tumoral"?, com o beneficio de postergar a terapia hormonal'”.
O ganho de sobrevida ou até mesmo a cura sdo possibilidades
ainda ndo bem definidas na literatura. Faltam estudos de longo
prazo, além de comparacdes diretas entre os tipos de trata-
mento: linfadenectomia de resgate, radioterapia de resgate e
terapia hormonal (tratamento padrdo atual).

A topografia da recorréncia linfonodal é bem varidvel.
Rigatti et al demonstraram em estudo com 72 pacientes subme-
tidos a linfadenectomia de resgate que os nddulos positivos a
patologia encontravam-se exclusivamente na pelve em 42%
dos pacientes, exclusivamente no retroperitonio em 41% e em
ambos em 12%“. Devemos nos atentar para a possibilidade
de acometimento de cadeias linfdticas atipicas como a regiao
do mesorreto, linfonodos peri-vesicais e peri-uretrais'.

A extensdo da linfadenectomia de resgate necessita melhor
validag@o na literatura pois atualmente é baseada em estudos
retrospectivos pequenos e opinido de especialistas. Os exames
de imagem devem auxiliar o cirurgido nesta decisdo. Para
aqueles com recorréncia pélvica, € preferivel realizar-se uma
linfadenectomia estendida incluindo, além da linfadenectomia
pélvica, linfonodos das artérias ilfacas comuns até a bifurcacio
da aorta e a regido pré-sacral. A linfadenectomia retroperito-
neal (até a altura das artérias renais) € realizada em alguns
centros para casos selecionados'”, porém seu real beneficio
€ incerto e até mesmo questiondvel, uma vez que estudos
mostram que estes sdo 0s pacientes que menos se beneficiardo
do tratamento.

A marcacdo linfonodal pré-operatéria, com auxilio da
radiologia intervencionista, ¢ uma estratégia interessante
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principalmente na presenca de linfonodos em cadeias linfa-
ticas atipicas. Entretanto a literatura deste tema ainda ¢
escassa. Para o caso em questdo, os autores consideram que a
marcacdo pré-operatoria foi de fundamental importancia, uma
vez que sua auséncia aumentaria a chance de ndo se localizar
os linfonodos acometidos em meio a gordura do mesorreto.

CONCLUSAO

A moderniza¢do e maior disponibilidade dos exames de
imagem tem permitido um melhor entendimento do cancer de
prostata no cendrio da recidiva bioquimica. A localizacdo da
recorréncia tumoral tem possibilitado mudangas no tratamento
clinico com resultados promissores para casos selecionados.
Apesar disso, o tratamento local da recorréncia ainda neces-
sita melhor validag@o na literatura, o que limita sua indicacio
rotineira na pratica clinica.
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