ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DO LAUDO DE PET/CT-PSMA NA AVALIACAO DE CANCER
DE PROSTATA

Autores:

Introdugao:

A introdugdo dos exames de PET/CT-PSMA impactou positivamente a avaliagdo
do paciente com cancer de proéstata, trazendo informagdes importantes sobre a
localizacdo e extensdao da doenga em diversos cendrios da jornada oncoldgica,
especialmente no estadiamento inicial de pacientes de alto risco, na recidiva bioquimica
e na avaliacdo de indicacdo de terapia com Lutecio-PSMA. Desta forma, a Sociedade
Brasileira de Medicina Nuclear, com o apoio da Sociedade Brasileira de Urologia e a da
Sociedade Brasileira de Oncologia entendem que estas informagdes devem constar nos
laudos de exames de PET/CT de forma sistematizada.

O intuito desta publicacdo é proporcionar uma referéncia para os diversos
servicos de medicina nuclear no pais com modelos de laudo onde constem todas essas
informacdes relevantes para a adequada avaliagdo dos pacientes, ainda que se preserve
as preferéncias de estilo individuais de cada um.

No modelo proposto sugerimos os seguintes itens:

1. Histéria Clinica e Indicacao

2. Método

a. PET

i. Tipo de radiofarmaco

ii. Atividade do radiofarmaco

iii. Via de administracao e local de injecao

iv. Area de varredura (base do cranio/topo do cranio - coxas, cranio - pés, etc.). Deve ser
feita uma observacdo sobre qualquer aquisicdo adicional realizada (imagens precoces
e/ou tardias)

v. Tempo de captacdo (aproximado)
v. Intervalo de tempo entre a injecdo e a realizacdo da imagem
vi. Medicamentos administrados como parte do processo (diurético)

b.CT



i. sem contraste

ii. contraste iodado intravenoso, bem como as fases adquiridas (venosa ou
arterial/venosa)

c. Notas
i. explicagdo de qualquer alteragdo no protocolo padrao
i. descricao de qualquer necessidade de alteracdo no protocolo padrao

ii. medidas especiais que tenham sido necessarias no servigo (corticoides, ansioliticos,
sedacgado, passagem de sonda urindria de alivio, oxigénio ou tratamento de reagdao ao uso
de contraste).

3. Relatério de achados

a. Formato por ordem de relevancia
b. Formato por segmento anatémico
c. Formato hibrido

4. Impressao Diagndstica

5. Controle Evolutivo

6. Observagoes

7. Exemplos de Relatérios

1. Historia Clinica

O detalhamento da histdria clinica tem certo grau de liberdade subjetiva do
médico, porém deve conter os dados relevantes para o caso.

a. Indicagdo para o exame

As indicagbes para a realizagdo do PET/CT sdo classificadas como diagndstico,
estadiamento inicial, reestadiamento ou avaliagao da resposta terapéutica.

Em casos como avaliacdo inicial ou suspeita de recidiva, sugere-se utilizar
descricOes tipicas e breves, tais como “estadiamento inicial de cancer de préstata”,
“reestadiamento de cancer de préstata”, respectivamente, ou expressées similares.

Por outro lado, se o pedido de exame do PET/CT contiver uma razdo especifica,
estas informacgdes devem ser incluidas como, por exemplo, "paciente com cancer de
préostata metastdtico resistente a castracdo; exame para avaliagdo de indicacdo de
terapia com Lutecio-PSMA".



Além disso, esta parte da histdria clinica pode conter informacgGes sobre o
paciente que poderdo influenciar na interpretacdo do exame. Citamos como exemplos
mais frequentes resultados andtomo-patoldgicos, tratamentos prévios com a data do
ultimo esquema realizado e niveis de PSA (particularmente no cenario de recidiva
bioquimica, com calculo de PSA doubling time - PSADT). Ademais, sugerimos a inclusao
de outras informacgdes pertinentes ndo relacionadas necessariamente a neoplasia de
préstata, desde que possam interferir na interpretacao, tais como cirurgias, infeccdes e
doengas sistémicas como, por exemplo, a sarcoidose e vasculite, bem como diagndsticos
prévios de outras neoplasias.

2. Procedimento e Protocolo
a. Procedimento de PET
i. Radiofarmacos

Como em qualquer procedimento de medicina nuclear é necessario descrever o
radiofdrmaco utilizado, a via e o local de administracdo, bem como a atividade
administrada.

ii. Area de varredura

Normalmente o estudo de PET/CT oncoldgico avalia desde o cranio até a raiz da
coxa. Desta forma, a area de varredura realizada deve estar descrita de modo a
transmitir quais areas do corpo foram ou nao efetivamente avaliadas. Isso deve ser feito
utilizando-se uma nomenclatura anatémica adequada. Por exemplo, exames de corpo
inteiro incluindo membros superiores e inferiores (como comumente utilizado para

pacientes com melanoma) devem ser descritos como da cabeca aos pés.

iii. Tempo

O tempo aproximado entre a injecdo e aquisicao deve ser reportado. Na maioria
dos casos, um intervalo de tempo entre 30-90 minutos é suficiente. Nos casos em que o
tempo de aquisi¢do for diferente do habitual, sugerimos a descricdo e a justificativa da
situagao.

iv. Medicacao e Intervencao



Quaisquer medicamentos administrados ou intervencdes realizadas no ambito
do exame de PET-CT devem ser descritos, incluindo dados como dose e via de
administracdo. Alguns exemplos sdo corticoides, ansioliticos, diuréticos e passagem de
sonda urindria, bem como procedimentos sob sedacdo.

v. Outros detalhes

Em alguns exames de PET/CT realizam-se aquisi¢des adicionais, tais como
imagens imediatas de leito prostatico, imagens tardias de abdome ou pelve, sobretudo
em pacientes com retengdo urindria, bem como imagens adicionais por movimentagao
do paciente ou erros de fusdo. Alguns pacientes sdo avaliados em posicdes especificas
para o planejamento de radioterapia, utilizando-se aparelhos para imobilizacdo. Todas
estas adi¢Oes ao protocolo de PET/CT normal devem ser descritas.

b. Procedimento de CT

Algumas especificagdes do procedimento da CT devem ser descritas no relatério,
com particular atengdo a utilizacdo de material de contraste, caso tenha sido
administrado, bem como sua via, isto &, intravenosa, oral ou ambas.
Independentemente dos pardmetros de CT utilizados, deve-se reconhecer que a parte
de CT do estudo contém informacdes que devem ser utlizadads na interpretacdo da
parte de PET, seja por meio de localizagdo anatémica, caracterizacdo do tecido pela
densidade ou padrdes de realce. Logo, o uso de termos como "CT nao-diagndstica" ou
"CT usada apenas para a atenuacdo correcao "sao desencorajados.

i. Se a técnica de CT utilizada é de qualidade inferior a CT de diagndstico de rotina em
uma instituicdo particular, pode ser apropriado fornecer os detalhes técnicos utilizados,
por exemplo, 40 mAs, 120 kV.

Como forma de padronizacdo, deve-se também informar se foi feita aquisicao

complementar de CT no térax com apneia.

Notas adicionais

Qualquer informacdo sobre reacOes adversas ao contraste (incluindo sinais,
sintomas e tratamento), medidas especiais necessarias para o paciente (oxigénio
suplementar, soro 1V), e qualquer desvio significativo do protocolo padrdao devem ser
incluidos no relatério oficial.



Detalhes de tais intervencdes também devem ser registrados em relatérios apartados,
tais como prontudrios do paciente, formularios de enfermagens e/ou relatérios de
incidentes.

3. Achados

Um esquema organizacional na abordagem de PET/CT é fundamental, ante a
gama de informagdes disponiveis na varredura. Ha dois estilos primarios de relatério de
PET/CT, denominados aqui como de "Relevancia" e "Localizagdo anatomica".
Idealmente, os relatdrios de PET/CT podem incorporar caracteristicas de ambos.

a. Descrigao por ordem de relevancia

Neste esquema, os achados sdo descritos na ordem de relevancia para o
atendimento clinico do paciente. Em sua forma mais simples, segue-se a classificacdo do
estadiamento TNM: tumor primario, linfonodos e metdstases. Primeiramente, devem
ser descritos os achados de PET possivelmente relacionados a neoplasia de prdéstata
associados a descri¢cdo anatomica na CT. Apds, deve haver uma descricdo de achados de
CT que ndo apresentam aumento da concentracdo de PSMA. Por fim, achados
incidentais, tanto de PET quanto de CT, que provavelmente ndo terdo impacto na
assisténcia oncoldgica ao paciente.

Achados Relevantes: achados positivos e negativos diretamente pertinentes a questao
clinica, podendo envolver uma descricdo da lesdo prostatica, comprometimento ou ndo
das vesiculas seminais, presenca de lesdes linfonodais, com descritivo da cadeia
comprometida, tamanho da maior lesdao e SUV, assim como a presenca de lesdes
metastaticas (esqueleto, pulmao, figado, etc.).

Outros achados anormais de PET: segundo tumor primario, atividade
inflamataria, etc.

Achados Incidentais a CT: nédulos pulmonares sem concentracdo de PSMA, aneurisma
da aorta abdominal, massas renais, etc.]

b. Descricdo por localizacdo anatémica

Um segundo esquema € a organizacao por regido anatomica. Neste estilo, os
achados de PET e CT sdo agrupados por regido do corpo, com uma se¢ao separada para
a descricdo de achados musculo-esqueléticos. Este estilo é conduzido por uma revisao
dos achados de PET/CT "de cima para baixo", mantendo uma abordagem estruturada.



Dentro de cada secdo, ainda é oportuno comecar com achados significativos de
PET e CT, seguidos por achados relevantes apenas a CT e achados incidentais. Este tipo
de organizacdo pode ser descrito como abaixo:

Para cada nivel, descrever os achados positivos (PET e CT), achados negativos
pertinentes, bem como qualquer captacao fisiolégica proeminente ou assimétrica que
poderia ser mal interpretada por um ndo-especialista.

Cabeca e pescoco; Térax; Abdome e pelve; Musculo-esquelético.

c. Sintese de importancia e localizagdo anatémica

Idealmente, um relatdrio conciso e informativo de PET/CT ira representar uma
combinacdo dos dois estilos primarios de laudo. Sugerimos a organizacdo do relatdério
geral por regido anatomica (cabeca e pescoco, térax, abdome e pelve, musculo-
esquelético), aplicando a ordem de importancia para cada sec¢ao individual. Isso garante
gue o relatério tenha uma estrutura geral consistente e que as informacGes estejam
compartimentadas e apresentadas de forma objetiva, priorizando-se as informacgbes
relevantes.

d. Notas de observagao geral

Em ambos os esquemas organizacionais, a localizacdo da doenca deve ser
relatada por descritores anatomicos padronizados, preferencialmente em
conformidade com a Convencdo Radlex. E apropriado informar as dimensdes de
nddulos e massas, com um Unico diametro axial ou em 2 ou 3 eixos ortogonais. Caso
opte-se por uma Unica medida linear, deve-se haver uma indicacao se referida ao menor
ou maior eixo. Normalmente, é pratica comum em imagens de diagndstico usar o
didmetro do menor eixo curto em lesdes linfonodais, enquanto em oncologia (RECIST) a

maior dimensdo de uma lesdo é utilizada para acompanhamento de controle.

Frequentemente, o exame de PET/CT é solicitado para o acompanhamento de
exames de imagem anatOmica e, em tais casos, recomenda-se comparar as informagdes
anatOmicas da CT (aumento, estabilidade ou reducdo nas dimensdées da lesdo) e associa-
las aos achados moleculares do PET.

Depois da descricdo das lesGes tumorais sabidas ou suspeitas estejam concluidas,
devem ser abordados os locais com captacdo incidental ocasional de PSMA. Estes podem
incluir segundos tumores primarios, processos inflamatdrios ou infecciosos ou doencga
benigna, mas com captacdo de PSMA. Locais tipicos de captacdao benigna de PSMA
também podem ser descritos, como ganglios simpaticos. Deve ser feita uma descricao
completa de cada local, juntamente com achados de CT apropriados.



Apds o término da descricdo das lesGes tumorais sabidas ou suspeitas, devem
ser abordados os achados de captag¢do incidental/ocasional de PSMA. Estes podem
incluir segundos tumores primarios, processos inflamatérios ou infecciosos, bem como
outras doengas benignas. Locais tipicos de capta¢do benigna de PSMA também podem
ser descritos, como ganglios simpdaticos. Deve ser feita uma descricdo completa de cada
local, juntamente com achados de CT apropriados.

Finalmente, devem ser descritos os achados incidentais a CT sem captagdo de PSMA.
Isso inclui achados como linfonodos aumentados, achados pulmonares (enfisema,
pneumotorax, nodulos pulmonares sem captacdo), dilatacdo da aorta, nddulos de
adrenal, massa ou litiase renal e litiase biliar. Qualquer achado a ser descrito em um
relatdrio de CT convencional, deve ser incluido no relatério de PET/CT.

O uso de sistemas de classificacdo das areas descritas no exame de PSMA PET/CT
conforme os critérios sugeridos pelo estudo E-PSMA é um importante auxiliar na
caracterizacdo dos achados.

1. Impressdo Diagnostica/Conclusdo

A impressdo é a parte mais importante de qualquer relatdrio de imagem. Muitos
médicos solicitantes iniciam a leitura pela impressdo e ndo necessariamente léem a
descri¢do. E essencial que todas as informacdes importantes descobertas no estudo
sejam apresentadas nesse tépico de forma clara e suscinta. As caracteristicas desta
secdo devem ser:

a. Breve e concisa;
b. Resposta a uma pergunta clinica;
c. Diagndstico preciso;

d. Ante aimpossibilidade de um diagndstico preciso, devem ser referidos os diagndsticos
diferenciais de forma clara e organizada;

e. Pode ser apropriado discutir o uso de exames adicionais de imagem ou de
acompanhamento, caso auxilie na conclusao de um diagndstico acurado.

Quando o estudo for anormal, a impressdo deve comecar com uma declaracdo
clara como, por exemplo: "Neoplasia em atividade na prdéstata com expressdo de PSMA"
ou "Provavel acometimento secundario em atividade em linfonodos pélvicos".



Por outro lado, quando todos os achados parecerem benignos, sugerimos
declaracdo no inicio da impressao do tipo: "Nao foram localizadas lesGes com expressao
de PSMA relacionadas ao cancer de préstata".

Deve-se ter cuidado consideravel na sele¢do de descri¢cdes de certeza utilizados
na impressdo. Alguns termos como "Ausente", "Exclui", "improvavel", "provavel",
"certo" e "definitivo" sdo interpretados de forma bastante semelhante pelo médico
assistente e pelo radiologista/médico nuclear. Outros termos comumente usados como
"improvavel", "altamente sugestivas", "compativeis com", "preocupante" e "suspeitos"
sao muitas vezes entendidos pelo médico solicitante de forma bastante diferente do

gue se pretendia.

As frases a seguir podem ser usadas para se comunicar certos niveis de seguranca
e devem ser reconhecidos adequadamente pela maioria dos médicos solicitantes:
"definitivamente benigna", "provavelmente benigna", "equivoca", "provavelmente

maligna", "quase certamente maligna", "definitivamente maligna".

O objetivo é otimizar a comunica¢cdo com o médico solicitante. Se os achados sdo
definitivos, é importante se comunicar usando palavras corretas, muito especificas. Se
ha incerteza real sobre a interpretacao, entdo é essencial que a incerteza seja claramente
comunicada. A linguagem vaga s6 confunde o médico solicitante e pode resultar em
prejuizos no cuidado do paciente.

E sabido que, na maioria das instituicdes, os relatérios s3o entregues
diretamente aos pacientes. Assim, os relatdrios devem transmitir a informacao
necessaria para os médicos assistentes sem causar ansiedade desnecessdria para o
paciente, haja vista que se trata de exame complementar e, como tal, deve ser
interpretado dentro de todo o contexto clinico e ndo de forma isolada.

6. Comparagao

a. Deve ser reportada a data de qualquer exame de PET/CT ou CT utilizado para
comparacdo, bem como registro do que foi disponibilizado pelo paciente, caso o exame
anterior tenha sido realizado em outra institui¢ao;

b. Além da comparacdo com outros exames de PET/CT, pode ser necessario
correlacionar os achados de PET/CT com outros exames de imagem incluindo
tomografia computadorizada (CT) e ressonancia Magnética (RM), etc, salvaguardadas as
diferencas entre os métodos;

c. Nos exames de reestadiamento e acompanhamento apds a terapia, devem ser
comentadas na impressdo tanto a resposta da expressdo de PSMA quanto a
anatomica.



7. Observagao

Existe padronizacdo na interpretacdo de resultados de PSMA em cancer de prostata. A
utilizacdo da escala de 5 pontos de E-PSMA (Tabela 1) é recomendada fortemente com
descrigao clara. A categoria final do paciente é conferida pela lesdo com maior expressao
de PSMA, no caso de paciente com varias lesdes ativas.

TABELA 1

Categoria Definicdo

1 Lesdo benigna sem captacdo anormal de PSMA

2 Lesdo provavelmente benigna: captacdo discreta (igual ou menor que a
captacdo de fundo) em sitio atipico para cancer de préstata.

3 Achado equivoco: captacdo discreta em sitio tipico para cancer de préstata ou
captacdo acentuada em sitio atipico para cancer de préstata.

4 Provavel cancer prdstata: captacdo acentuada em sitio tipico para cancer de
prostata, mas sem alteracdes definitivas na TC.

5 Cancer proéstata: captacdo acentuada em sitio tipico para cancer de préstata,
com alteragées definitivas na TC.

8. Exemplos de Relatérios

Laudo Reestadiamento Negativo
Exemplo 1.
Método

Foram adquiridas imagens tomograficas do cranio a raiz das coxas em equipamento
PET/CT dedicado. As imagens foram reconstruidas nos planos axial, coronal e sagital 60
minutos apds a injecdo venosa de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA. Foram também adquiridas
imagens de CT diagndsticas da mesma regido apds a administracdo endovenosa de contraste
iodado e diurético. As imagens de CT e de PET foram sobrepostas (fusdo de imagens), para
melhor interpretacgao.

Historico:
Reestadiamento de neoplasia de préstata.



Relatério:
Nota-se distribuicado fisioldgica de PSMA no presente estudo.

Achados adicionais de CT sem altera¢ées de PSMA:
Opacidades pleuropulmonares irregulares de aspecto sequelar nos apices.

Imagens hipertransparentes sem paredes definidas esparsas nos pulmdes, sugerindo
discreto enfisema pulmonar centrolobular. Bolhas subpleurais no lobo superior direito.

Granulomas pulmonares calcificados bilaterais (sequelares).
Bandas parenquimatosas nas periferias dos pulmdes (atelectasias lineares/sequelas).

Nddulo pulmonar sélido ndo calcificado em segmento basal medial do lobo inferior
direito, medindo 12 x 9 mm, inespecifico e inalterado em relagdo ao exame anterior de
17/02/2022. Controle tomografico recomendado.

Prostatectomia.

Impressao Diagndstica:

1. N&o foram localizadas lesGes neoplasicas relacionadas a prdstata com expressdo de
PSMA.

Controle Evolutivo: Em relacdo ao PET/CT anterior (17/02/2022) n3o se observam
alteragdes significativas.

Exemplo 2.

PSMA PET-CT ONCOLOGICO

Técnica do Exame:
PET-CT:

Apds a injecdo intravenosa de 8,60 mCi de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA intravenoso, o
paciente foi posicionado para realizacdo das imagens de PET-CT aproximadamente X minutos
apds a injecdo do radiofarmaco. O estudo foi adquirido do cranio até a metade das coxas. Foram
realizadas imagens de Tomografia Computadorizada ndo contrastada para correcdo de
atenuacdo e localiza¢cdo anatomica.

Histdria Clinica:

Reestadiamento de neoplasia prostatica, submetido a prostatectomia radical em 2018.
Em 2019, submetido a novo procedimento cirdrgico por lesdo identificada em estudo de
imagem, cuja avalia¢do histoldgica demonstrou granuloma.

Elevacao progressiva de PSA desde a prostatectomia.
PSA em 03/21: 0,6 ng/mL. PSA em 04/2022: 1,8ng/mL.



Cintilografia &ssea, alhures, em 08/02/2021: alteracdo em parietal esquerdo,
possivelmente neoplasica.

RM de préstata, alhures, em 06/02/2021: impregnac¢do do contraste endovenoso e
restricdo a difusdo com cerca de 1,0 cm na topografia de vesicula seminal direita.

Interpretacgao:

O estudo atual foi comparado com o PET-CT prévio, realizado neste Servico em
25/03/2021, que nos permite as seguintes consideracdes:

Pelve
Existem sinais de prostatectomia prévia.

Persistem estrias espessadas na topografia do leito cirdrgico prostatico e de ambas as
vesiculas seminais, sem aumento da captacdo ao radiofdrmaco, relacionadas a tecido
fibrocicatricial pos-cirurgico (E-PSMA score: 1%*).

Ndo ha linfonodomegalia no retroperitdnio pélvico.

Persistem linfonodos levemente captantes ao radiofarmaco em cadeias iliacas externas,
bilateralmente, sendo que a esquerda mede 1,3 x 0,7cm e SUVmax de g/mL 3,1 (anteriormente
com as mesmas dimensdes e SUVmax de 2,5 g/mL) e a direita com cerca de 1,0 x 0,5cm e SUVmMax
de g/mL 2,6 g/mL (anteriormente com as mesmas dimensdes e SUVmax de 1,9 g/mL). (E-PSMA
score: 3%).

N3o ha linfonodomegalia inguinal.

Reto com caracteristicas anatomicas.

Bexiga sem lesao focal.

Abdomen:

Observa-se atividade do radiotracador em locais de concentracdo e excrecao fisioldgicas
do mesmo (excrecdo urinaria e intestinal).

Captacdo discreta e homogénea em parénquima hepatico. O figado apresenta forma,
contornos, volume e densidade usuais sem lesdes focais.

Veia porta e veia supra-hepatica de trajeto e calibre normais.
Colecistectomia prévia.

Bago e pancreas com forma, contornos, volume e densidade normais. Captagdo
fisiolégica do radiotracador em parénquima esplénico, com SUVmax de 15,5 g/mL.

N3o ha linfonodomegalia no retroperiténio lombar.

Glandulas suprarrenais de aspecto anatomico.

Os rins apresentam forma, contornos, volume e densidade usuais sem lesdes focais.
Nefrolitiase ndo obstrutiva a esquerda.

Cabeca e Pescogo:

O parénquima encefalico ndo mostra sinal de lesdo focal ou drea de hemorragia aguda.
A linha média é centrada.

Oro e rinofaringe com caracteristicas tomograficas usuais

As glandulas parétidas, submandibulares e tireoide tem forma, contornos, volume e
densidade normais.

Captacdo fisiolégica do radiofarmaco em glandulas lacrimais, pardtidas e
submandibulares.



A submandibular direita apresenta SUVmax de 22,3 g/mL.
Auséncia de linfonodomegalias cervicais.

Térax:

S3ao observadas algumas opacidades em vidro fosco com distribuicdo
predominantemente periférica em ambos os parénquimas pulmonares, com leve aumento da
captacdao do radiofdrmaco, que no contexto de pandemia pelo COVID, a possibilidade de
processo inflamatério de etiologia viral deve ser inicialmente considerada (padrao tipico), com
envolvimento entre 20 a 25% do parénquima pulmonar.

Ndo hd linfonodomegalia mediastinais.
Aorta toracica de trajeto e calibre normais.

Tronco da artéria pulmonar e seus ramos segmentares e pré-segmentares tem trajeto e
calibre normais.

Coracdo com volume e densidade dentro dos limites da normalidade.
Pericdrdio de aspecto anatémico.

O pool sanguineo mediastinal apresenta SUVmax de 1,8 g/mL.

N3o ha linfonodomegalia axilar.

Musculo esquelético:
Ha pequenos sinais de doenca osteodegenerativa na coluna vertebral.

Impressao:

PSMA PET sem sinais definidos de lesdes hipercaptantes ao radiofarmaco no atual
estudo.

Linfonodos em cadeias iliacas externas, bilateralmente, com leve captagdo do
radiofarmaco, de aspecto inespecifico, sem modifica¢des significativas em relagdao ao estudo
prévio. A estabilidade dos achados na auséncia de terapia vigente, aumenta a probabilidade de
alteracGes benignas, no entanto que se beneficiard de controle evolutivo (E-PSMA score: 3*)

Tecido fibrocicatricial pds-cirirgico na topografia do leito cirdrgico prostatico e de
ambas as vesiculas seminais (E-PSMA score: 1%*)

Opacidades em vidro fosco em ambos os parénquimas pulmonares que no contexto de
pandemia pelo COVID, sugere a possibilidade de processo inflamatdrio de etiologia viral (padrao
tipico), com envolvimento entre 20 a 25% do parénquima pulmonar.

*“Ceci, F., et al. E-PSMA: the EANM standardized reporting guidelines v1.0 for PSMA-PET. Eur J Nucl Med Mol Imaging
(2021) 48:1626-1638"

Laudo Reestadiamento Positivo
Exemplo 1:
Método

Foram adquiridas imagens tomograficas do cranio a raiz das coxas em equipamento
PET/CT dedicado. As imagens foram reconstruidas nos planos axial, coronal e sagital 60
minutos apds a injecdo venosa de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA. Foram também adquiridas
imagens de CT diagndsticas da mesma regido apds a administragdao endovenosa de contraste



iodado e diurético. As imagens de CT e de PET foram sobrepostas (fusdo de imagens), para
melhor interpretacgao.

Historico:
Reestadiamento de neoplasia de préstata.

Relatdrio:

Lesdo mal definida de dificil caracterizagdo anatdbmica na regido posteromediana do
terco médio da préstata, com predominio a esquerda, com sinais de extensao ao dpice da
vesicula seminal esquerda, com moderado aumento da concentragdo do PSMA (SUVmaximo
15,6).

Linfonodos nas cadeias iliaca comum esquerda e iliaca interna esquerda, medindo até
1,2 x 0,9 cm, com acentuado aumento da concentracdo do PSMA (SUVmaximo 19,6).

Lesdo 6ssea com area central litica e bordos esclerdticos discretamente irregulares no
segmento lateral do 52 arco costal direito, com acentuado aumento da concentra¢cdo do PSMA
(SUVmaximo 17,6).

Nas demais regides estudadas, nota-se distribuicdo fisioldgica de PSMA inclusive em
ganglio estrelado tordcico a esquerda.

Achados adicionais de CT sem expressdao de PSMA:
Diminutos granulomas calcificados no lobo inferior direito (sequelares).

Bandas parenquimatosas no lobo médio e no lobo inferior direito (atelectasias
laminares/sequelas).

Cistos hepaticos medindo até 13 mm.
Espessamento das paredes da bexiga.

Reducdo da densidade dssea de L5 e do sacro, sugestivas de alteragbes pods-
radioterdpicas.

AlteragGes pds-cirurgicas relacionadas a herniorrafia inguinal.

Artroplastia nos quadris.
Impressao Diagndstica:
1. Neoplasia em atividade na prdstata com expressdo de PSMA.

2. Acometimento secundario em linfonodos pélvicos e no 52 arco costal direito.

Observagdo: Estudo categoria 5 de acordo com os critérios da escala de 5 pontos E-PSMA:
“Ceci, F., et al. E-PSMA: the EANM standardized reporting guidelines v1.0 for PSMA-PET. Eur J
Nucl Med Mol Imaging (2021) 48:1626-1638"



Exemplo 2:

PSMA PET-CT ONCOLOGICO

Técnica do Exame:
PET-CT:

Apds a injecdo intravenosa de 7,90 mCi de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA intravenoso, o
paciente foi posicionado para realizacdao das imagens de PET-CT aproximadamente X minutos
apos a injecdo do radiofarmaco. O estudo foi adquirido do cranio até a metade das coxas. Foram
realizadas imagens de Tomografia Computadorizada ndo contrastada para corregdo de
atenuacdo e localiza¢cdo anatomica.

Histdria Clinica:

Paciente com diagndstico de neoplasia de préstata escore 10 (Gleason 5+5) com
metdstases pulmonares bilaterais em 2012, tratado com RTU + QT + RDT + Zoladex. Submetido
a duas novas RTUs em 2014, radioterapia e quimio com abiraterona em 2015 que foi suspenso
devido a elevagdo do PSA em vigéncia do tratamento. Em 06/2020 iniciou com Enzopamida
(permanece em uso).

PSA: 06/2019: 4,27; 12/2019: 4,88; 06/2020: 6,15; 09/2020: 3,89, 11/2020: 3,93;
05/02/2021: 5,63; 30/05/2022: 14,2 ng/mL; 12/07/2022: 16,7ng/mL; 05/08/2022: 28,0ng/mL;
19/09/2022: 37,9 ng/mL; 07/10/2022: 50,9ng/mL.

TC de térax: 16/09/2019: leve aumento das dimensdes das lesdes pulmonares em 11%.
24/06/2020: Aumento médio das lesdes pulmonares em torno de 15%.

Interpretagao:
O estudo atual foi comparado com o PET-CT prévio, realizado em nosso Servico em
23/06/2022, que nos permite as seguintes consideracdes:

Pelve

Existem sinais RTU prostdtica prévia, caracterizado por alargamento da uretra
prostatica.

Parénquima prostatico remanescente apresenta dimensdes reduzidas, sem evidéncia
de captagdo andémala do radiofarmaco.

N3o ha linfonodomegalia no retroperiténio pélvico.

N3o ha linfonodomegalia inguinal.

Reto com caracteristicas anatomicas.

Bexiga sem lesdo focal.

Abdomen:

Observa-se atividade do radiotracador em locais de concentragdo e excrecdo fisioldgicas
do mesmo (excrecdo urinaria e intestinal).

Captacdo homogénea em parénquima hepatico. Persistem multiplas formacgdes
hipodensas distribuidas pelo parénquima hepatico, que apresentam menor concentracdo de
PSMA que o parénquima hepatico normal.

Veia porta e veia supra-hepatica de trajeto e calibre normais.

Vesicula biliar sem calculos radiopacos.

Diastase dos musculos retos abdominais. Hérnia umbilical com contetdo gorduroso.



Baco e pancreas com forma, contornos, volume e densidade normais. Captacdo
fisiologica do radiotragador em parénquima esplénico com SUVmax de 8,7 g/mL.

N3o ha linfonodomegalia no retroperitdnio lombar.

Glandulas suprarrenais de aspecto anatomico.

Os rins apresentam forma, contornos, volume e densidade usuais sem lesdes focais.

N

Cateter tipo duplo "J" a direita.

Torax:

Persistem os multiplos nédulos pulmonares hipercaptantes previamente observados,
distribuidos aleatoriamente pelo parénquima pulmonar, com densidade de partes moles, sendo
que alguns apresentam cavitacdo central e alguns sdo confluentes, formando massas.
Atualmente, os referidos nédulos apresentam menores dimensdes e menor intensidade de
captacdo do radiofarmaco. A lesdao mais captante permanece em segmento anterior do lobo
superior do pulmdo esquerdo, em contato com o mediastino, com cerca de 2,2 x 1,8 cm e
SUVmax de 10,2 g/mL (previamente com cerca de 2,8 x 2,2 cm e SUVmax de 12,8 g/mL).

Persistem, em menores dimensdes e com menor intensidade de captacao, linfonodos
em cadeias paratraqueais inferiores bilaterais, previamente observados. Persistem, sem
modificacdes significativas, linfonodos subcarinais, atualmente com SUVmax de 3,8 g/mL
(anteriormente com SUVmax de 3,7 g/mL).

Aorta toracica de trajeto e calibre normais.

Tronco da artéria pulmonar e seus ramos segmentares e pré-segmentares tem trajeto e
calibre normais.

Coragdo com volume e densidade dentro dos limites da normalidade. Pool mediastinal
com SUVmax de 1,6 g/mL.

Pericardio de aspecto anatémico.

N3o ha linfonodomegalia axilar.

Port-a-cath a direita, com extremidade interna em veia cava superior.

Cabega e Pescogo:

O parénquima encefdlico ndo mostra sinal de lesdo focal ou drea de hemorragia aguda.
A linha média é centrada.

Oro e rinofaringe com caracteristicas tomograficas usuais

As glandulas paroétidas, submandibulares e tireoide tem forma, contornos, volume e
densidade normais.

Captacdo fisiolégica do radiofarmaco em glandulas lacrimais, pardtidas e
submandibulares. Glandula submandibular esquerda com SUVmax de 24,8 g/mL.

Auséncia de linfonodomegalias cervicais.

Musculo esquelético:

Persistem lesdes esclerdticas hipercaptantes em T3 e T4, previamente observadas, ao
gue se somam, novas, no esterno, em T6, T8, L2 e nos iliacos, sendo a lesdo mais captante no
presente estudo em T3, com SUVmax de 4,0 g/mL (anteriormente com SUVmax de 6,7 g/mL).

Ha sinais de doenca osteodegenerativa na coluna vertebral.

Impressao:

PSMA PET evidenciando capta¢do andmala do radiotragador em lesdes pulmonares, em
linfonodos mediastinais e em lesGes dsseas, que segundo o estudo E-PSMA*, sdo positivas para
lesdo secundaria a neoplasia prostatica.



Comparativamente ao estudo prévio, realizado neste Servico em 23/06/2022, observa-
se surgimento de novas lesdes associado ao aumento do PSA total, compativel com progressao
da doenga.

As lesGes nodulares hepaticas sdo indeterminadas, apresentando limita¢do na avaliacdo
ao presente estudo devido a intensa captacdo fisiolégica do parénquima hepdtico, podendo
estar relacionadas a lesdes neoplasicas secunddrias a neoplasia de prdstata ou a outra etiologia.
Sugere-se correlagdo com RM de abdome superior contrastada.

*“Ceci, F., et al. E-PSMA: the EANM standardized reporting guidelines v1.0 for PSMA-PET. Eur J
Nucl Med Mol Imaging (2021) 48:1626—1638"

LAUDO ESTADIAMENTO
Exemplo 1:
Método

Foram adquiridas imagens tomograficas do cranio a raiz das coxas em equipamento
PET/CT dedicado. As imagens foram reconstruidas nos planos axial, coronal e sagital 60
minutos apods a injecdo venosa de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA. Foram também adquiridas
imagens de CT diagndsticas da mesma regido apds a administracdo endovenosa de contraste
iodado e diurético. As imagens de CT e de PET foram sobrepostas (fusdo de imagens), para
melhor interpretacao.

Historico:
Estadiamento de neoplasia de prostata de alto risco.

Relatério:
Aumento das dimensdes da prdstata, com areas de discreto aumento da concentragdo
do PSMA em ambos os lobo, porém mais evidente a esquerda, sem altera¢des evidentes aos
cortes anatomicos (SUVmaximo 6,0)

Nas demais regiGes estudadas, nota-se distribuigao fisiolégica de PSMA.

Achados adicionais de CT sem expressdo do PSMA:
Pequena imagem nodular no segmento superior do lobo inferior do pulmdo direito,
medindo 0,8 cm, indeterminada. Sugere-se controle.

AlteracGes de aspecto residual nos apices
pulmonares.
Cardiomegalia.

Impressao Diagndstica:

1. Neoplasia em atividade na préstata com expressdo de PSMA.



2. N3o ha sinais de acometimento secundario.

Exemplo 2:

PSMA PET-CT ONCOLOGICO

Técnica do Exame:
PET-CT:

Apds a injecdo intravenosa de 4,98mCi de [68Ga]PSMA/[18F]PSMA intravenoso, o
paciente foi posicionado para realizacdo das imagens de PET-CT aproximadamente X minutos
apos a injecdo do radiofarmaco. O estudo foi adquirido do cranio até a metade das coxas. Foram
realizadas imagens de Tomografia Computadorizada ndo contrastada para corregdo de
atenuacdo e localiza¢cdo anatomica.

Historia Clinica:
Paciente em estadiamento inicial de adenocarcinoma de prdstata Gleason 8 (4+4). PSA
em 13/10/2020: 26ng/mL.

RM de abdome superior e pelve: PIRADs 2 na zona de transicdo e PIRADs 4 em tergo
apical a direita e em terco médio a esquerda.

PSA: 18/09/2019: 16ng/mL;21/02/2019: 13ng/mL; 12/03/2018: 10ng/mL; 30/06/2017:
8,4ng/mL; 09/06/2017: 9,4ng/mL; 06/07/2016: 5,9ng/mL;13/02/2013: 2,8ng/mL;

Interpretagao:
Pelve
Préstata medindo cerca de 4,7 x 4,6 x 4,6cm, com 51,7cm3.

Identifica-se hipercaptacdo de padrdo anémalo do radiofdrmaco no parénquima da
prostata, acometendo os aspecto posterior e lateral do lobo esquerdo, do dpice a base, bem
como no aspecto posterior do apice e terco médio do lobo direito, aparentemente envolvendo
a zona periférica, de forma mais acentuada a direita, apresentando SUVmax 20,3g/mL (E- PSMA
score: 5%).

N3o ha linfonodomegalia no retroperiténio pélvico.
Ndo ha linfonodomegalia inguinal.
Reto com caracteristicas anatomicas.

Bexiga apresentando paredes com espessamento parietal difuso, por provavel esforgo
cronico.

Hérnia inguinal bilateral, contendo segmentos de alas intestinais delgadas em seu
interior.

Abdomen:

Observa-se atividade do radiotracador em locais de concentragdo e excregao fisioldgicas
do mesmo (excregdo urinaria e intestinal).

Captacdo discreta e homogénea em parénquima hepatico. O figado apresenta forma,
contornos, volume e densidade usuais sem lesdes focais.

Veia porta e veia supra-hepatica de trajeto e calibre normais.
Vesicula biliar sem calculos radiopacos.



Baco e pancreas com forma, contornos, volume e densidade normais. Captacdo
fisiologica do radiotragador em parénquima esplénico, com SUVmax 6,9g/mL.

Ndo ha linfonodomegalia no retroperiténio lombar.
Glandulas suprarrenais de aspecto anatomico.
Os rins apresentam forma, contornos, volume e densidade usuais.Cisto cortical a direita.

Aorta abdominal ectasica, medido cerca de 2,8cm de diametro, apresentando extensas
calcificacdes parietais por ateromatose, bem como, em seus ramos iliacos.

Cabeca e Pescogo:

O parénquima encefalico ndo mostra sinal de lesdo focal ou drea de hemorragia aguda.
A linha média é centrada.

Oro e rinofaringe com caracteristicas tomograficas usuais

As glandulas pardtidas, submandibulares e tireoide tem forma, contornos, volume e
densidade normais. A glandula pardétida direita apresenta SUVmax 14,1g/mL.

Captacdo fisiolégica do radiofarmaco em glandulas lacrimais, pardtidas e
submandibulares.

Auséncia de linfonodomegalias cervicais.

Torax:

O parénquima pulmonar ndo evidéncia sinal de lesdo consolidativa ou tumescente
presumivelmente evolutiva. Captacdo usual do radiofdrmaco em campos pulmonares.

Ndo ha linfonodomegalia mediastinais.
Aorta toracica ectdsica e com calcificacGes parietais.

Tronco da artéria pulmonar e seus ramos segmentares e pré-segmentares tem trajeto e
calibre normais.

Dilatagdo fusiforme de adrta toracica.

Coragdo com volume e densidade dentro dos limites da normalidade. O pool mediastinal
apresenta SUVmax 1,6g/mL.

Pericardio de aspecto anatémico.
N3o ha linfonodomegalia axilar.
Hérnia hiatal gastrica.

Musculo esquelético:
Ha pequenos sinais de doenga osteodegenerativa na coluna vertebral.

Impressao:

PSMA PET evidenciando aumento da expressdao do PSMA em ambos os lobos prostaticos
compativel com neoplasia primaria prostatica ja conhecida (E-PSMA* 5).
Ndo ha evidéncias de implantes secunddrios a distancia.

*“Ceci, F., et al. E-PSMA: the EANM standardized reporting guidelines v1.0 for PSMA-PET. Eur J
Nucl Med Mol Imaging (2021) 48:1626-1638"



