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OBJETIVOS

* Abordagem do papel da Radiologia na Braquiterapia Prostatica:

* Breve descricao do procedimento;

* Diagndstico imagioldgico de cancro da prostata;

* Critérios de selecao dos doentes para braquiterapia, com especial foco na ecografia volumétrica;

* Importancia da ecografia transretal peri-operatoria;

* Modalidades imagiolégicas no pds-operatério.
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MATERIAIS & METODOS

* Revisao bibliografica das modalidades imagioldgicas envolvidas no diagndstico e estadiamento do cancro prostatico bem como

do procedimento terapéutico da braquiterapia.

* Exposicao de imagens de ressonancia magnética multiparamétrica, ecografia transretal, radiografia e tomografia computorizada

pélvicas, obtidas a partir de um caso clinico pertencente ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra.
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INTRODUCAO

Cancro da prostata

* Uma das neoplasias malignas mais comuns na populagdao masculir

& segunda causa de morte associada a cancro.
* |dade média ~65 anos (raro <40 anos).

* Clinicamente oculto, exceto em 5 a 10% casos que exibe

sintomas.

* Maioria diagnosticados em estadio inicial, localizados.

* Localizacdo das lesdes neopldsicas:

* 70% zona periférica;

PZ
* 25% zona de transigao; CZ
’ ¢ TZ
US I Esfincter uretral
* 1-5% zona central. AFS

Representagdo esquematica da anatomia prostatica. llustragdo original de American College of Radiology.




INTRODUCAO

Braquiterapia prostatica (baixa dose)

Prostate gland

* Opgao terapéutica para o cancro de risco baixo a intermédio.

* Insercao permanente de sementes de radionuclideos de iodo 125

na glandula prostatica, sob orientagdao por ecografia transretal.

* Eficacia semelhante no tratamento do cancro prostatico localizado

em relacdo a cirurgia (prostatectomia radical), associando-se a

Ultrasound

menores efeitos adversos. probe

Prostate
7 gland

* Procedimento colaborativo entre radiologia e radioncologia.

Needle
releasing
seeds

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

Esquema ilustrativo do procedimento de braquiterapia prostatica baixa dose. llustragao original de: Mayo Clinic
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DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO

* RM Multiparamétrica da Prdostata (RM-mp)

* Combina multiplas sequéncias, incluindo imagens ponderadas em
T2, difusdo e contraste dindmico - obtengdo de informagdes Bladder

. . . Prostate
anatédmicas e funcionais. gland

* Permite melhor resolucdo espacial e identificacdo de lesdes

I — ™0
prostdticas suspeitas face a ecografia transretal. T2 . ‘
T3

* Avaliagdo da integridade da capsula prostatica é uma das
principais caracteristicas que permite a realizagdo de

braquiterapia.

* >T3 - estende-se além da capsula.

Representacio esquematica da extensdo local do tumor (T). Adaptado de: https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/prostate-cancer/stages/tnm-staging




DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO

Figura 1. Aspeto tipico do carcinoma da prostata em RM-mp. (A) T2WI no plano axial mostra na zona periférica péstero-medial esquerda da glandula média, uma formacao
nodular medindo 9mm, marcadamente hipointensa (seta). (B) Dete¢do de carcinoma da préstata com DWI e mapa ADC do mesmo doente (C). Observa-se uma lesao focal
com restricdo a difusdo de moléculas de dgua (valor médio de ADC de 550 mm?/s) (setas). A fusdo dos dados de DWI com as imagens ponderas em T2 mostra que a lesdo tem
correspondéncia topografica com a area suspeita em T2 (A). (D) Na sequéncia de realce dinamico pelo contraste (DCE), identifica-se na mesma localiza¢do, uma area focal de

realce precoce numa extensdo de 14mm (circulo). Estes achados sdo sugestivos de neoplasia maligna com significado clinico. Ndo se observam sinais de extensdo extra-

prostatica.
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BRAQUITERPIA PROSTATICA

A selegcao adequada dos doentes é um processo fundamental para garantir o sucesso da técnica de braquiterapia.

Critérios de sele¢ao

Fatores funcionais LUTS * |IPSS (International Prostatic Symptoms Score) <12

*  Fluxo urinario >15 ml/s

Comorbilidades *  Elegivel para anestesia geral
Anatomia *  Volume <50cc
prostatica *  Auséncia de interferéncia do arco pubico

*  Lobo médio nao procidente

¢ Auséncia de antecedentes de RTU-P

Fatores oncoldgicos Estadio *  T2NOMO
*  Auséncia de invasao da capsula prostatica

*  Auséncia de metastiza¢do ganglionar/a distancia

Grau *  Gleason 6-7

PSA * <10ng/ml
I —

Tabela 1. Critérios de selegdo dos doentes para a braquiterapia prostatica. Abordagem multidisciplinar entre a urologia, oncologia, radioterapia e radiologia. Fatores dependentes da radiologia. — a negrito




BRAQUITERPIA PROSTATICA

Figura 2. Ecografia prostatica volumétrica, transretal. (A) e (B) Medi¢do do volume da prdstata. Obtém-se o diametro transversal no plano transversal (A) e os diametros
antero-posterior e longitudinal no plano longitudinal (B), ao nivel do plano da uretra. Este caso representa o mesmo evidenciado na Figura 1. Trata-se de uma préstata de
normal morfologia, contornos regulares e de dimensdes aumentadas, perfazendo um volume aproximado de 30cc. Apesar de aumentado, este volume permite a realizacdo de
braquiterapia prostatica (<50cc). (C) A prdstata periférica encontra-se discretamente heterogénea, com esboco de modularidade, hipoecogénico na regido esquerda (seta),

medindo 9mm, em provavel relagdo com a alteragdo detetada na RM-mp. (D) Avaliagdo ecograficas das vesiculas seminais (asteriscos) ndo demonstra invasdo das mesmas.




BRAQUITERPIA PROSTATICA

A

“Stepper” (B)
* Sistema que permite a rotacdo angular da sonda (A) em ambos os sentidos (hordrio e anti-horario), sobre um eixo central seguro;

* Apresenta baldo endocavitario para envolver a sonda com gel.

“Template Grids” descartaveis (C)

* Modelo 3D de orificios espagados igualmente espagados entre si, que possibilita a colocagdo precisa de sementes radioativas em areas especificas da prdstata, através de um sistema de

coordenadas.
S




BRAQUITERPIA PROSTATICA

Figura 3. Papel do radiologista durante as varias fases da braquiterapia . (A) a mostrar a abordagem transperineal da braquiterapia, através da ecografia transretal. A sonda
encontra-se acopolada a um stepper (seta), que permite a sua rotacdo sobre um eixo fixo durante todo o procedimento. O doente estd em posicdo de litotomia dorsal, para
uma melhor visualizacdo e acesso da glandula prostatica (B) O radiologista coloca a sonda e localiza a préstata em ambos os planos (sagital e transversal) bem como os 6rgdos
adjacentes (bexiga, vesiculas seminais e reto). (C) Posteriormente, o radiologista identifica o contorno da prdstata, a nivel do seu terco médio, para que o radioterapeuta possa

colocar as agulhas nos seus contornos laterais através do sistema de coordenadas do modelo 3D, com o objetivo de fixar a glandula ao perineo (D).




BRAQUITERPIA PROSTATICA

Prog. 1..7/A..G 5mm

Figura 4. Imagens de ecografia transretal obtidas intra-operatoriamente. (A) e (B) a mostrarem a vista transversal e sagital da por¢cdao média da prostata, respetivamente. No
centro da glandula, assinala-se a uretra intra-prostatica (seta). Em (A) observa-se o sistema de coordenadas que permitird a coloca¢do das agulhas no contorno lateral. (C) a

mostrar as imagens hiperecogénicas (circulos) que correspondem as pontas da agulhas a delimitar os contornos laterais da glandula, associadas a artefactos de reverberacdo

(setas).




BRAQUITERPIA PROSTATICA

Figura 5. Representacdo da delimitacdo do 6rgdos alvo e dos érgdos de risco pelo radiologista. (A) e (B) vista transversal e (C) e (D) vista sagital. A vermelho, encontra-se
delimitada a préstata, a azul e verde os érgdos de risco, uretra e reto, respetivamente. Esta delinea¢do é importante para o planeamento da dosimetria, efetuada pelos

radioterapeutas, de modo a que possam aumentar a dose fornecida ao 6rgdo alvo, sem ultrapassar a dose maxima dos restantes érgaos.




BRAQUITERPIA PROSTATICA

Figura 6. Diferentes modalidades imagioldgicas obtidas para controlo da colocacdo das sementes apds o procedimento. (A) ecografia transretal intra-operatdria logo apds a
colocagdo de todas as sementes. (B) e (C) As 24h apds o procedimento é realizada um radiografia do térax (B) e da bacia (C), de modo a garantir que n3o existe migracdo a

distancia ou local das sementes. (D) Um més apds o controlo é efetuado um novo controlo, garantindo com maior seguranca a correta implantacdo das sementes.
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CONCLUSAO

* O Cancro da Prostata é comum e a evolucdao das técnicas de imagem permitiu a sua identificacdo em estadios precoces, nos

quais a lesao se encontra localizada a glandula.

* A Braquiterapia (baixa dose) tera uma importancia cada vez maior no tratamento destes doentes.

* Trata-se de um procedimento terapéutico multidisciplinar, no qual a radiologia assume parte integrante.

*Assim, é de realcar o papel gue o radiologista desempenha desde o diagndstico, estadiamento até ao tratamento do Cancro

Prostatico localizado e a sua avaliacao pds-tratamento.

*Torna-se crucial o conhecimento por parte dos radiologistas desta area, que embora especifica de determinados centros

hospitalares, assume uma eficacia relevante no tratamento de uma neoplasia que pode apresentar desfechos desfavoraveis.
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