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INTRODUÇÃO: O câncer de próstata (CaP) é a neoplasia malig-
na mais comum em homens, excetuando os cânceres de pele não 
melanoma. A tomografia por emissão de pósitrons (PET) usando li-
gantes de PSMA tem se destacado para detecção e reestadiamen-
to do CaP, principalmente em pacientes com recidiva bioquímica e 
metástases. Em razão disso, foi proposto o presente trabalho com o 
objetivo de avaliar a capacidade de o PSMA-PET/CT ser positivo para 
recidiva do câncer em razão da ocorrência de recidiva bioquímica 
em pacientes submetidos a tratamento curativo para o câncer.
MATERIAIS E MÉTODO: O estudo foi baseado em prontuários de 
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93 pacientes que realizaram o PSMA-PET/CT em uma clínica de Curitiba-PR. Os dados foram analisados com o pro-
grama IBM SPSS-23.0.
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Na avaliação pelo PSMA-PET/CT, 22.6% apresentaram resultado normal e 77.4% 
alterado, indicando recidiva do câncer. O intervalo de confiança de 95% para o percentual com resultado alterado 
foi de 68.9% a 85.9%. A área abaixo da curva ROC foi igual a 0.86 com significância estatística (p <0.001), sendo 
o ponto de corte indicado pelo ajuste igual a 0.91. A sensibilidade deste ponto de corte foi estimada em 84.7% e a 
especificidade em 76.2%.
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante disso, embora o PSMA-PET/CT, seja uma técnica de aplicação clínica recente e de 
custo elevado, é uma ferramenta promissora no manuseio clínico de pacientes com câncer de próstata, principalmen-
te para os casos de câncer de próstata recidivados. No presente estudo, o valor encontrado para que o PSMA-PET/CT 
estivesse alterado indicando recidiva do câncer foi PSA ≥0.91.
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O câncer de próstata (CaP) é a neoplasia ma-
ligna mais comum em homens, excetuando os cânceres 
de pele não melanoma. O Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) estimou 61.200 novos casos no ano de 2016. 
Essa incidência se deve ao aumento da expectativa de 
vida, melhora da qualidade dos sistemas de informações 
em saúde e evolução dos métodos diagnósticos (1, 2).

 Atualmente, a tomografia por emissão de pó-
sitrons (PET) usando ligantes de PSMA tem se destaca-
do como um novo método para detecção de câncer de 
próstata, principalmente para estadiamento preciso e o 
reestadiamento em pacientes com recidiva bioquímica e 
metástases (3-5).

 A recidiva bioquímica é a elevação dos níveis de 
PSA em pacientes submetidos a tratamento curativo que 
obtiveram resposta inicial satisfatória com decréscimo 
do PSA e não apresentam sinais clínicos ou radiológicos 
de recidiva (6).

 Os valores considerados são diferentes de acor-
do com a opção terapêutica utilizada. A recidiva bioquí-
mica após prostatectomia radical é considerada a partir 
de 0.2ng/mL ou 0.4ng/mL, variando conforme a litera-
tura. Já após radioterapia (RT), a recidiva bioquímica é 
caracterizada como o aumento maior ou igual a 2ng/
mL do nadir do PSA (menor valor de PSA após RT), de 
acordo com a American Society for Radiation Oncology 
(ASTRO) (6).

 Embora haja uma forte associação do valor 
do PSA e a positividade do exame PSMA-PET/CT, um 
aumento contínuo de PSA nem sempre se correlaciona 
com maior precisão na detecção do câncer (7).

 O antígeno de membrana específico da prósta-
ta (PSMA) é uma proteína transmembrana tipo II, que é 
altamente expresso por CaP e seu alto nível está relacio-
nado com maior agressividade do tumor e aumento do 
escore de Gleason. O intestino delgado, túbulos renais, 
glândulas salivares, neovasculatura de tumores sólidos, 
astrócitos do sistema nervoso central também expres-
sam o PSMA (4, 5).

 A ligação de inibidores ou anticorpos no domí-
nio extracelular da proteína aumenta a internalização da 
taxa de PSMA, sendo este o método empregado na uti-
lização de radionuclídeos em células que expressam o 
antígeno (4, 5).

 Nos últimos anos, uma série de inibidores do 
PSMA foram marcados com radionuclídeos como I-123, 
I-132, Tc-99m, Ga-68, Lu-177, sendo que a maioria 
dos estudos demonstram uma maior eficácia do 68Ga-
-PSMA-PET/CT em comparação com outros marcadores, 
por apresentar uma retenção alta e mais prolongada de 
contraste na superfície da célula tumoral, linfonodos e 
metástases ósseas (3, 4).

 Apesar do CaP apresentar terapia otimizada e 
definitiva, até 50% dos doentes submetidos a uma pros-
tatectomia radical ou radioterapia, apresentam uma re-
cidiva bioquímica (3, 4).

 Além disso, estudos recentes apresentaram 
maior taxa de detecção da recidiva de câncer de prósta-
ta em pacientes que foram submetidos ao 68Ga-PSMA 
PET/CT em comparação ao 18F-Fluormetilcolina (8).

 PET-PSMA em combinação com a RNM ou TC 
poderia permitir um estadiamento completo do tumor 
local, envolvimento dos linfonodos, metástases ósseas 
com maior precisão do que os métodos atuais utilizados 
e possivelmente melhor abordagem terapêutica. Estudos 
mostram uma maior taxa de detecção da doença em 
pacientes com PSA abaixo de 0.5 usando o 68Ga-PET-
-PSMA juntamente com a RNM (10, 11).

 Apesar de inúmeras vantagens, cerca de 5% 
dos cânceres de próstata não exibem um aumento sig-
nificativo do PSMA. Ademais, tem sido relatado que em 
câncer de próstata metastático resistente à castração, 
as metástases, principalmente hepáticas, podem perder 
a expressão de PSMA (12).

 Em razão de o PSMA-PET/CT ser um método 
recente indicado para a detecção e reestadiamento do 
câncer de próstata, o presente trabalho tem como ob-
jetivo avaliar a capacidade de o exame ser positivo para 
recidiva do câncer em razão da ocorrência de recidiva 
bioquímica em pacientes submetidos a tratamento cura-
tivo para o câncer de próstata.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa PUC-PR sob o número 78345317.6.0000.0020 
e parecer 2.327.463.

 O estudo foi realizado com base em prontuários de 
pacientes que realizaram o exame PSMA-PET/CT na Clíni-
ca Quanta Diagnóstico e Terapia na Cidade de Curitiba-PR 
no período de setembro de 2016 a setembro de 2017. Os 
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dados coletados foram organizados em forma de tabela e 
integraram um estudo longitudinal retrospectivo.

 O projeto contemplava cerca de 93 pacientes que 
tiveram indicação médica devido a recidiva bioquímica do 
câncer de próstata. Foi considerado recidiva bioquímica 
PSA ≥0.2ng/ml após prostatectomia radical e aumento 
≥2ng/mL do nadir do PSA após radioterapia.

 As variáveis coletadas dos prontuários foram: ida-
de, valor do PSA no momento do exame e o PSA recidivado, 
tempo entre a finalização do tratamento e a recidiva bioquí-
mica, tratamento utilizado e o resultado do PSMA-PET/CT.

 O PSMA-PET/CT foi considerado alterado quando 
apresentou mínima captação, sendo considerado suspei-
to. O exame PSMA-PET/CT foi definido como alterado após 
comprovação por exame anatomopatológico.

 Os resultados obtidos foram descritos por médias, 
medianas, valores mínimos e máximos e desvios padrões 
(variáveis quantitativas) ou por frequências e percentuais 
(variáveis categóricas). Para a comparação dos grupos defi-
nidos pelo resultado de PSMA-PET/CT (normal ou alterado), 
em relação aos resultados de PSA na recidiva, foi usado o 
teste não-paramétrico de Mann-Whitney.

 Para a determinação de um valor de PSA que 
represente melhor sensibilidade e especificidade na rea-
lização do exame PSMA-PET/CT foi ajustada uma curva 

ROC. A qualidade dos pontos de corte para PSA foi avaliada 
estimando-se os valores de sensibilidade e especificidade.

 Valores de p <0.05 indicaram significância esta-
tística. Os dados foram analisados com o programa compu-
tacional IBM SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes que compuse-
ram o estudo foi de 66.8 anos, sendo o mais novo com 
51 anos e o mais velho com 82 anos.

 O tempo entre o final do tratamento curativo e 
a recidiva do PSA variou em torno de 5 anos. Sendo a 
média do PSA antes do tratamento em torno de 8.1ng/
mL e o PSA recidivado 18.65ng/mL.

 Em relação ao tipo de tratamento curativo utili-
zado, mais de um pode ter sido utilizado pelo paciente, 
sendo que 80.6% fizeram prostatectomia e 42.6% ra-
dioterapia, conforme mostra a Figura-1.

 Na avaliação pelo PSMA-PET/CT, 22.6% (21 
pacientes) apresentaram resultado normal e 77.4% (72 
pacientes) alterado (Figura-2), indicando recidiva do 
câncer (Figura-3).

O intervalo de confiança de 95% para o percen-
tual com resultado alterado foi de 68.9% a 85.9%.
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Figura 1 –  Imagem representando o exame PSMA-PET/CT alterado. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 –  Imagem representando o exame PSMA-PET/CT alterado.
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 A média do valor de PSA recidivado para o exame 
normal foi de 1.2ng/mL, enquanto na presença de alteração 
foi 36.1ng/mL. O valor mínimo e máximo de PSA recidivado 
no PSMA-PET/CT foi respectivamente 0.2ng/mL e 6ng/mL. 
Já quando estava alterado, variou de 0.21ng/mL a 735ng/
mL, conforme explicita a Tabela-1.

 A área abaixo da curva ROC foi igual a 0.86 
(Figura-4) com significância estatística (p <0.001). O 
ponto de corte indicado pelo ajuste é igual a 0.91, ou 
seja, valores de PSA ≥0.91 estão associados a resultado 
de PSMA-PET anormal e valores de PSA <0.91 estão 
associados a resultado de PSMA-PET normais conforme 
descrito na Tabela-2.

DISCUSSÃO

O CaP é atualmente a neoplasia não cutânea mais 
frequente nos homens e a segunda causa de mortalidade 
por câncer no sexo masculino. No Brasil, estima-se 62 ca-
sos novos para cada 100 mil homens (13).

 No presente estudo foram avaliados 93 pacientes 
que realizaram o PSMA-PET/CT devido a recidiva bioquí-
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Figura 2 – Representação do resultado do PSMA em pacientes com recidiva 
bioquímica. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2 – Representação do resultado 
do PSMA em pacientes com recidiva 
bioquímica.

Figura 3 – Curva ROC para PSA na recidiva considerando-se o resultado de PS-
MA-PET/CT.
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Figura 3 – Curva ROC para PSA na recidiva considerando-se o resultado de 
PSMA-PET/CT. 
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Tabela 1 – Variáveis demográficas da população do estudo

PSMA-PET/CT normal PSMA-PET/CT alterado

IDADE 

     MÉDIA

     MÍNIMA

     MÁXIMA

65,5

52,0

77,0

68,1

51,0

82,0

tempo para recidiva em anos

      MÉDIA

      MÍNIMO                              

      MÁXIMO

4,13

0,58

16,0

6,43

0,12

19,0

PSA recidivado

      MÉDIA

      MÍNIMO                              

      MÁXIMO

1,20

0,20

6,00

36,1

0,21 

735,0

Tabela 2– Valores da Sensibilidade e Especificidade considerando como ponto 
de corte o PSA 0,91.

PSA
PSMA-PET

Normal Anormal

< 0,91 16 11

76,2% (especificidade) 15,3%

≥ 0,91 5 61

23,8% 84,7% (sensibilidade)

Total 21 72
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mica do CaP após o tratamento curativo. Outras pesquisas 
como a de Prado Jr et al avaliou 54 exames de pacientes 
que apresentaram recidiva bioquímica de CaP. Este estudo 
apresentou uma idade média de 61.5 anos (variação: 42 a 
94 anos), já a média de idade dos sujeitos do atual estudo 
foi de 68.5 anos com uma variação de 49 a 87 anos (14).

 A maioria (80.6%) dos pacientes avaliados no 
atual estudo foram submetidos a prostatectomia radical no 
início do tratamento. O objetivo da cirurgia deve ser a er-
radicação da doença, preservando a continência e, sempre 
que possível, a potência sexual do paciente (15).

 A mediana do PSA recidivado do atual estudo foi 
3.4ng/mL variando entre 0.20 a 735ng/ml. Outro estudo 
como de Caroli et al. realizado com 314 pacientes apre-
sentou uma mediana de 0.83ng/ml (variação de 0.003 a 
80.0ng/ml) (16).

 O PSMA-PET/CT é indicado principalmente em 
pacientes com valores de PSA entre 0.2 e 10ng/mL, de 
forma a identificar mais precisamente o local da recidiva e 
potencialmente orientar a terapia de resgate. Isso pode ser 
observado em um estudo que mostrou haver mudança no 
manejo de mais de 50% dos pacientes estudados (apresen-
tavam recidiva bioquímica a despeito do tratamento curativo 
para câncer de próstata), corroborando a importância do 
PET-PSMA para o tratamento (7, 12).

 Uma metanálise analisou dezesseis artigos envol-
vendo 1309 pacientes. A porcentagem total de positividade 
do PSMA-PET/CT entre os pacientes foi de 76% (95% CI 
66-85%) para recorrência bioquímica. Um valor próximo do 
qual foi encontrado no atual estudo de 77.4% (95% inter-
valo de confiança [IC] 68.9-85.9%). No mesmo artigo foi 
encontrado um valor de sensibilidade e de especificidade 
ambos de 86%. No presente estudo, foi encontrado uma 
sensibilidade de 84.7% e uma especificidade de 76.2%, 
utilizando como ponto de corte o valor de PSA recidivado 
igual 0.91 (17).

 Em razão dos resultados apresentados, estima-
-se que 77.4% dos pacientes com PSA ≥0.2ng/mL na 
recidiva bioquímica tiveram resultado alterado no PSMA-
-PET/CT e há 95% de chance de que o intervalo entre 
68.9% a 85.9% contenha o verdadeiro percentual de 
pacientes com resultado alterado no PSMA-PET/CT na 
população alvo do estudo.

 A área abaixo da curva ROC foi igual a 0.86 com 
significância estatística (p <0.001), sendo o ponto de corte 
indicado pelo ajuste igual a 0.91. Isto indica que valores de 

PSA ≥0.91ng/mL estão associados a resultados de PSMA-
-PET/CT alterados, enquanto valores de PSA 0.91ng/mL 
estão associados a resultados de PSMA-PET/CT normais. 
Ademais, isso indica que PSA discrimina bem entre ter 
PSMA-PET/CT normal ou alterado no grupo de pacientes 
desse estudo.

 Comparando o valor de PSA recidivado necessário 
para a positividade do PSMA-PET/CT, o valor encontrado 
no presente estudo se mostra maior do que o relatado em 
estudos prévios realizados por Eiber M, Maurer T, Souvat-
zoglou, et al., em que valores de PSA <0.5ng/mL já são 
capazes de detectar positividade no PSMA-PET/CT (12).

 Embora limitado pela literatura disponível, a intro-
dução do 68Ga-PSMA-PET/CT resultou em perfis de de-
tecção promissores no contexto de estadiamento primário 
e os resultados do presente estudo demonstram uma me-
lhor detecção precoce de câncer de próstata recidivado em 
comparação com as medidas radiológicas tradicionais na 
população estudada.

 Existem várias limitações para o estudo atual. 
Primeiro, uma pequena amostra de pacientes na qual a 
análise foi pautada, demonstrando grande variação de PSA 
encontrado. Além disso, um estudo retrospectivo mostra 
limitações típicas quando comparadas a estudos prospec-
tivos: uma população heterogênea submetida a diferentes 
tratamentos e protocolos pode alterar o resultado final do 
estudo. Contudo, os dados atuais refletem resultados se-
melhantes da literatura e podem colaborar com um melhor 
entendimento do uso do PSMA-PET/CT na prática diária.

CONCLUSÃO

O PSMA-PET/CT, embora seja uma técnica de 
aplicação clínica recente e de custo elevado, é uma fer-
ramenta promissora no manuseio clínico de pacientes 
com câncer de próstata, principalmente para os casos 
de câncer de próstata já tratados e que apresentam ele-
vação do PSA.
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