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Resumo

Introducéo

O Carcinoma da Prostata, segunda principal causa de morte relacionada com o cancro
entre 0os homens, € a neoplasia maligna mais comum no sexo masculino a nivel mundial. O
antigénio especifico da préstata em conjunto com o toque retal e a ecografia transretal sdo
exames usados na detecdo do carcinoma da prostata. Poréem, devido a algumas limitacGes dos
mesmaos, alguns exames imagioldgicos desempenham atualmente um papel muito importante
nestes doentes, de que é exemplo a Tomografia Computorizada (TC), a Tomografia por emissao
de positrdes/tomografia computorizada (PET/TC), a Ressonancia Magnética (RM) e, mais
recentemente, a Tomografia por emissdo de positrGes/Ressonancia Magnética (PET/RM).
Espera-se que estes sistemas PET/RM recentemente desenvolvidos sejam uma melhor

ferramenta imagioldgica comparativamente a cada modalidade individualmente.

Objetivo

O objetivo deste trabalho pretende demonstrar a possibilidade de mimetizar o sistema
hibrido de PET/RM, através da fusdo por software de imagens de PET e RM adquiridas
individualmente e em equipamentos diferentes e aferir, de forma preliminar, se existe

superioridade das técnicas combinadas relativamente a analise individual.

Materiais e Métodos

No estudo foi incluida uma amostra de 3 doentes, 2 em estadiamento primario e 1 em
recidiva bioquimica, com idades compreendidas entre os 68 e 74 anos, que realizaram ambos

os exames, PET/TC e RM, entre os anos de 2010 e 2014. Procedeu-se a analise independente



das imagens de RM e da PET/TC com 18F-Colina por médicos especialistas na area da
Radiologia e Medicina Nuclear, respetivamente. Apds o processo de fusdo/co-registo PET/RM
pelo software Integrated Registration (version vxtl 9 3 23), de GE Healthcare, fez-se a

analise combinada das imagens e de forma simultanea por um médico especialista de cada area.

Resultados

Com base na andlise desta amostra inicial ndo € clara a superioridade da fusdo PET/RM
na detecdo e localizacdo da doenca prostéatica, exceto se considerarmos a doenca metastatica
ganglionar onde se conseguiu obter superioridade na técnica combinada pelo co-registo
PET/RM comparativamente a cada modalidade considerada individualmente, tendo o processo

de fusdo por software sido possivel em todos o0s casos.

Concluséao

O processo de co-registo retrospetivo dos exames de PET e RM ¢é possivel de ser
realizado e passivel de ser reproduzido, verificando-se uma aparente superioridade da

informacdo diagnostica relativamente a leitura independente das modalidades de imagem.

Palavras-Chave

Carcinoma da Prostata; Diagnostico; Tomografia Computorizada; Tomografia por emissao de
positrdes/Tomografia Computorizada; Ressonancia Magnética; Tomografia por emissao de

positrdes/Ressonancia Magnética



Abstract

Introduction

Prostate Carcinoma, the second leading cause of cancer-related death among men, is the
most common male malignancy in the world. Prostate specific antigen in conjunction with
rectal examination and transrectal ultrasonography are tests used for the detection of prostate
carcinoma. However, due to some limitations, some imaging studies currently play a very
important role in these patients, such as computed tomography (CT), positron emission
tomography/computed tomography (PET/CT), magnetic resonance imaging (MRI) and, more
recently, Positron Emission Tomography/Magnetic Resonance Imaging (PET/MRI). It is
expected that these newly developed PET/RM systems will be a better imaging tool compared

to each individual modality.

Goal

The goal of this work is to demonstrate the possibility of mimetizing the hybrid PET/RM
system by software fusion of individually acquired PET and MRI images and in different
equipment, and assess, preliminarily, whether there is superiority of the combined techniques

relative to individual analysis.

Materials and methods

The study included a sample of 3 patients, 2 in primary staging and 1 in biochemical
recurrence, aged 68 to 74 years, who had underwent both PET/CT and MRI exams between
2010 and 2014. Independent analysis of MR and PET/CT images with 18F-Coline was
performed by physicians specialized in Radiology and Nuclear Medicine, respectively. After

the PET/RM fusion/co-registration process by GE Healthcare's Integrated Registration (version



vxtl_9 3 23) software, the combined analysis of the images was performed simultaneously by

a specialist physician in each area.

Results

Based on the analysis of this initial sample, the superiority of PET/MRI fusion in the
detection and localization of prostatic disease is not clear, except when considering metastatic
node disease where superiority in the combined technique was achieved by PET/MRI co-
registration compared to each one individually, and the software fusion process has been

possible in all cases.

Conclusion

The retrospective co-registration process of the PET and MRI exams is possible to be
performed and it is reproducible, with an apparent superiority of the diagnostic information

regarding the independent reading of the imaging modalities.

Key-words

Prostate  Carcinoma; Diagnosis; Computed  Tomography;  Positron  emission
tomography/Computed tomography; Magnetic Resonance Imaging; Positron Emission
Tomography/Magnetic Resonance Imaging
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Introducéo

O Carcinoma da Prostata (CaP) € a neoplasia maligna mais comum no sexo masculino
e é identificada como a segunda principal causa de morte relacionada com o cancro entre 0s

homens, a nivel mundial (1).

O antigénio especifico da prostata (PSA) €, correntemente, o biomarcador mais barato
e mais usado no rastreio e na monitorizacdo do tratamento no CaP, sendo um teste
complementar ao toque retal e a ecografia transretal (ETR) na detecdo do CaP, nos homens com
mais de 50 anos (1,2). Contudo, o uso do PSA acarreta algumas limitacGes, particularmente na
distincdo entre doenca local e doenca metastatica (2,3). Assim sendo, alguns exames
imagioldgicos desempenham atualmente e, cada vez mais, um papel muito importante nestes
doentes, em particular na avaliacdo da presenca de doenca metastatica ou na recorréncia da
doenca apos terapéutica, de que é exemplo a Tomografia Computorizada (TC), a Tomografia
por emissdo de positrées/tomografia computorizada (PET/TC), a Ressonancia Magnética (RM)

e, mais recentemente, a PET/RM (4-6).

Atualmente a utilidade da ETR na detecdo de lesdes suspeitas € relativamente
controversa, tendo um papel limitado apenas a orientacdo da bidpsia. Porém, com a evolucéo
tecnoldgica, o desenvolvimento de novos ecografos e sondas endocavitarias tém vindo a

permitir um aumento na detecdo de nddulos suspeitos (7).

A TC tem mostrado ser pouco Util na demonstracdo de patologia intraprostatica e no
estadiamento local, tendo vindo a ser substituida pela RM. Contudo, a TC mostra uma eficacia

muito semelhante a da RM na detecdo de doenca metastatica linfatica e 6ssea (8).

Contrariamente as técnicas descritas anteriormente, as modalidades de imagem
molecular, como a PET/TC, tém demonstrado uma grande utilidade no estadiamento e na
detecdo de doenca loco-regional e metastatica, revelando uma forte correlacdo com a atividade
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metabolica da doenca (4). No entanto, esta técnica tem demonstrado ser insuficiente na detecéo
do CaP primario, devido a uma baixa sensibilidade e especificidade em descriminar o
carcinoma relativamente ao tecido prostatico normal ou hiperplasia (1,2). Muitos
radiomarcadores tém sido desenvolvidos no sentido de revolucionar o modo como podem ser
utilizados no diagndstico e monitorizagdo da doenca (4) como, por exemplo, o BF-
fluordesoxiglicose (**F-FDG), ‘8F-Colina, 'C-colina e, mais recentemente, radiomarcadores
dirigidos ao antigénio prostatico especifico da membrana (PSMA), mais especificamente o

88Ga-PSMA (6,9,10).

A RM ¢ atualmente o método de eleicao para diagnostico e estadiamento do CaP (11),
tendo maior valor diagnostico que a ETR e a TC (1). O estudo convencional por RM avalia
tanto caracteristicas morfolégicas e quantitativas (dimensdo, edema, necrose, metastases)
qguanto carateristicas qualitativas (valor do ADC, grau de realce apds-contraste). O
desenvolvimento de novas técnicas de imagem associadas a RM convencional, a designada
Ressonancia Magnética multiparamétrica (RMm), permitiu a avaliacdo funcional das estruturas
com o intuito de obter informacdes relativas aos processos fisiolégicos do microambiente
tumoral. Esse detalhado estudo funcional inclui as técnicas de espetroscopia (determina a
composicdo celular através de taxas como a de citrato ou colina), difusdo (marcador indireto da

celularidade tumoral) e perfusdo no estudo dindmico com contraste (angiogénese) (12,13).

Os sistemas hibridos de PET/RM recentemente desenvolvidos expectam-se que sejam
uma melhor ferramenta imagiolégica comparativamente a cada modalidade individualmente,
uma vez que fornecem uma avaliacdo fidedigna da prostata, ao combinar a informacédo a 3
niveis - funcional, morfoldgica e molecular- ao mesmo tempo que providencia a oportunidade
para a realizacdo de bidpsias dirigidas, através da fusdo da RM com ecografia transretal,
reduzindo a taxa de bidpsias “cegas” repetidamente negativas, e orientando a realizacdo de

terapéutica focal dirigida (10,12,14). Alem do mais, outras das vantagens destes equipamentos
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hibridos prendem-se com a menor exposicao a radiacdo a que o doente esta sujeito e também
em relacdo a qualidade de imagem, uma vez que a RM tem uma resolucdo em contraste muito
superior comparativamente a adquirida na TC, no que toca a discriminacdo de tecidos moles

(10,15).

O objetivo deste trabalho passa assim por demonstrar a possibilidade de mimetizar o
sistema hibrido de PET/RM, através da fusdo retrospetiva por software dedicado, de imagens
de PET e RM adquiridas individualmente e em equipamentos diferentes e aferir, de forma
preliminar, sobre a superioridade das técnicas combinadas relativamente a cada uma

individualmente.
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Materiais e Métodos

Caracteristicas da Amostra

Foi selecionada uma populacao de 172 doentes do sexo masculino para a realizacéo de
um estudo retrospetivo, com idades compreendidas entre os 49 e 82 anos, referenciados pela
especialidade de Urologia. Todos os 172 doentes foram submetidos a PET/TC com 18F-Colina,
20 dos quais para estadiamento primario do CaP, os restantes 152 doentes por recidiva
bioquimica ap6s tratamento minimamente invasivo, ndo cirurgico, de CaP primério. Do total
desses doentes, procurou-se identificar quais os que haviam realizado RM, selecionando para
estudo apenas aqueles com ambos os exames realizados, PET/TC e RM. Aplicando este critério,
165 doentes foram excluidos da amostra inicial, restando para estudo 7 doentes. Foram ainda
excluidos os doentes cujos exames foram efetuados com uma distancia entre si, por um periodo
superior a 1 ano. Assim, reduziu-se a amostra final a 3 doentes, 2 em estadiamento primario e
1 em recidiva bioquimica, com idades compreendidas entre os 68 e 74 anos, que haviam
realizado ambos os exames, PET/TC e RM, num intervalo de tempo entre exames

compreendido entre 3 dias, no minimo, até um maximo de 88 dias.

Anélise de Imagem

Procedeu-se a andlise independente das imagens de RM e da PET/TC com 18F-Colina
por médicos especialistas na area da Radiologia e Medicina Nuclear, respetivamente, ambos
com experiéncia na aquisicdo e analise de imagem de cada area. Apds o processo de fusdo
PET/RM, fez-se a analise combinada das imagens de forma simultdnea por um médico
especialista de cada area. Todos os resultados obtidos da andlise e processamento das

modalidades imagiolégicas acima citadas foram descritos e comparados.
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Caracteristicas da PET/TC

Apds a administracdo intravenosa de 18F-Colina, efetuou-se estudo tomografico por emissédo
de positrées, bem como de transmissdo por TC para correcdo de atenuacdo e mapeamento
anatomico. O protocolo de realizacdo do exame implicou a administracdo endovenosa de cerca
de 3 MBg/kg de FCH-F18, com aquisi¢do imediata de uma sequéncia dindmica de imagens da
pélvis durante 5 minutos. Estas imagens iniciais tiveram por objetivo permitir o estudo pélvico
antes da chegada do radiofarmaco a bexiga resultante da sua normal eliminacéo urinaria, o que
dificultaria, pela sua proximidade, a avaliacdo da regido prostatica e periprostatica.
Posteriormente, cerca de 30 minutos ap0s a administracdo do radiofarmaco, procedeu-se a
aquisicdo do estudo de corpo inteiro para pesquisa de metastases loco-regionais e a distancia.
Os doentes foram posicionados em decubito dorsal com os bragos acima da cabe¢a, num
tomografo PET/CT GE Discovery ST. Os parametros de aquisicdo da CT para correcdo de
atenuacdo e mapeamento anatémico foram os seguintes: 120 kV, smart mA: noise index de 35
com valores de corrente, compreendidos entre 10-200 mA, pitch 1,5:1, rotacdo de 0,5 s e uma
espessura de corte de 3,75 mm. O estudo de emissdo PET foi obtido em modo 3D com um
didametro de Field Of View de 70 cm e foi adquirido um estudo de corpo inteiro com uma
duracdo de 3 minutos de tempo de aquisicdo por cada posicdo de mesa. Os dados foram
recolhidos em list mode e reconstruidos usando um algoritmo de reconstrucéo iterativo 3D
Ordered Subset Expectation Maximization, com 20 subsets por duas iteracfes, matriz de 128 x
128 e um filtro pos-reconstrugcdo de 5 mm Full Width at Half Maximum. No processamento
obtiveram-se cortes transversais, coronais e sagitais e imagens de fusdo anatomo-funcionais,

que foram usadas no presente estudo.
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Carateristicas da RM

Os exames de RM foram efetuados por um equipamento Magnetom Trio Tim, 3 Tesla,
Siemens, com imagens da regido pélvica obtidas no plano axial, coronal e sagital. Dos 3 doentes
em estudo todos eles realizaram sequéncias de eco de spin rapido de alta resolugédo (matrizes
>256) tendo sido realizada sequéncia ponderada em difusdo em todos os doentes (com valores
de b até 2000), sendo que apenas um realizou estudo com contraste dinamico e espectroscopia.
Para o presente estudo, foram apenas selecionadas as imagens provenientes das sequéncias
ponderadas em T2 e em difuséo, efetuando-se o co-registo PET/RM apenas com as imagens

ponderadas em T2.

Caracteristicas do Software e processo de co-registo PET/RM

O processo de fusdo das imagens de PET/TC e RM foi realizado com recurso ao
software Integrated Registration (version vxtl 9 3 23) de GE Healthcare, seguindo uma
metodologia de alinhamento com base na segmentacao/isolamento das estruturas ou regides
pretendidas em cada exame de imagem, e do seu emparelhamento ou processo de fusdo de cada
segmento isolado numa s6 imagem, através de correspondéncias entre estruturas anatémicas,
como por exemplo, as referéncias dsseas, 6rgdos ou vasos, de forma automatica e/ou manual.
A fusdo foi definida como bem-sucedida quando as principais estruturas 0sseas pélvicas das
imagens de PET/TC e RM (iliaco, sacro, colo do fémur) se sobrepdem em todos os planos

anatémicos.
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Anélise Estatistica

Sendo um projeto piloto inicial com um reduzido ndmero de casos, ndo foi aplicado

nenhum teste estatistico, optando-se assim por um método descritivo na sec¢édo resultados.
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Resultados

Seguidamente descrevem-se caso a caso, 0s resultados obtidos da andlise e interpretacdo
das imagens da regido pélvica obtidas com PET/TC, RM com ponderacdo em T2 e difuséo e o
resultado do co-registo PET/RM, num total de 3 casos, em pacientes ndo prostatectomizados,

com idades compreendidas entre os 68 e 74 anos (média de 71 anos).

e Caso 1 (Fig.1) — Doente em Estadiamento Primario

= PET/TC com 18F-colina: Prostata com hipercaptacdo heterogénea de 18F-
Colina, aspeto de acordo com a informacao clinica de CaP. Identifica-se doenca
com maior grau de atividade na metade esquerda da glandula e
principalmente no seu quadrante posterior. Observam-se diversas adenopatias
com captacdo de 18F-Colina, nomeadamente iliacas externas esquerdas e
obturadoras bilaterais com predominio a esquerda.

» RM-ponderacdo em T2 e difusdo: Prostata com aumento das suas dimensdes,
sinal heterogéneo de forma difusa, identificando-se discretos focos com
hiperssinal, de dimensbes milimétricas, em provavel relacdo com formacGes
microquisticas. Observa-se ainda uma area mal definida com hipossinal difuso
em T2 envolvendo a glandula periférica, com uma area de baixo ADC mal
definida na vertente lateral esquerda e estendendo-se para a direita, com
aspeto infiltrativo, de provavel natureza suspeita (neoplasia). Estudo das
vesiculas seminais sem alteracdes aparentes. Nao sdo observadas adenopatias
loco-regionais. No corte sagital da Fig. 1-A sdo observaveis dois ganglios,
porém sem critérios de adenopatia.

» PET/RM - Fuséao das imagens realizada com sucesso, evidenciando a prostata
de dimensdes aumentadas, com captacdo heterogénea de 18F-Colina com

maior grau de atividade no quadrante esquerdo posterior, compativel com
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CaP. Estudo das vesiculas seminais sem alteracdes. Observam-se ainda diversas
adenopatias com captacdo de 18F-Colina, nomeadamente iliacas externas
esquerdas e obturadoras bilaterais com predominio a esquerda. Na Fig. 1-C, um

dos ganglios ndo considerados como adenopatia na RM apresenta hipercaptacéao

de 18F-Colina.

Figura 1. Imagens obtidas no plano sagital por RM com ponderagdo em T2 (A), PET
(B), PET/RM (C) e PET/TC (D). Evidéncia de lesdo com hipercaptacdo de 18F-Colina
compativel com adenopatia, nas imagens de PET, PET/RM e PET/TC, que n3o é
descrita a nivel da RM.
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Caso 2 (Fig. 2) — Doente em Estadiamento Primario

PET/TC com 18F-colina: Prostata de dimensGes aumentadas, com captacao
heterogénea e difusa de 18F-Colina, aspeto compativel com CaP. No restante
estudo ndo se observam outras &reas de hipercaptacdo de 18F-Colina
suspeitas, nomeadamente de lesdes secundarias loco-regionais.

RM - ponderagdo em T2: Formagio nodular com hipossinal em T2 na
glandula central e fibromuscular anterior, atingindo toda a base e ainda parte
média e transicdo para o apex, em situacdo mediana, mas com maior
lateralizaco direita, de limites mal definidos, com restricéo a difuséo e baixo
ADC, entrando em contato com a capsula, porém sem indefinicdo do contorno
prostatico, e sem evidente extensdo extracapsular da lesdo. Identifica-se
espessamento difuso da parede vesical. N&o séo observadas outras lesdes loco-
regionais.

PET/RM: Fusdo das imagens realizada com sucesso, identificando-se a
préstata de dimensdes aumentadas, com captacdo heterogénea de 18F-Colina,
principalmente com atingimento de toda a base, zona média e transi¢cdo para o
apex, mas com maior lateralizacdo direita, lesdo compativel com CaP. Quando
avaliada a possibilidade de invaséo da capsula, € atribuido o valor de 4 na escala
de Likert &8 RM, e um valor de 1 a PET e PET/RM. N&o se evidenciam outras

lesBes secundérias loco-regionais.

18



Figura 2. Imagens obtidas no plano axial por RM com ponderacdo em T2 (A), PET (B),
PET/RM (C) e PET/TC (D). Evidéncia de lesdo prostatica suspeita compativel com
CaP, visivel em todas as modalidades de imagem.
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Caso 3 (Fig. 3) — Doente em Recidiva Bioquimica

PET/TC com 18F-colina: N&o se observam alteragdes morfologicas ou
funcionais suspeitas, nem adenopatias com captacdo de 18F-Colina,
sugestivas de metastases ganglionares, nomeadamente pélvicas. Restante estudo
sem outros aspetos significativos.

RM — ponderagdo em T2: Prostata com diminuicdo global da intensidade de
sinal na ponderagdo T2, sem a diferenciacdo habitual entre a prostata periférica
e a zona de transi¢do, em relacdo com a hormonoterapia efetuada pelo doente,
nédo se identificando sinais de recidiva tumoral. No estudo ponderado em
difusdo, ndo se observam areas com baixo ADC ou restri¢do a difusdo. Sem
sinais de invasdo das vesiculas seminais ou da bexiga. N&o se identificam
adenopatias pélvicas ou sinais de localizagBes secundarias nas estruturas
Osseas da escavacgdo pélvica.

PET/RM: Fuséo das imagens realizada com sucesso, identificando-se apenas
a préstata com diminuicdo do sinal na ponderacdo em T2, sem a diferenciacdo
habitual entre a zona periférica e a zona de transi¢cdo, em relacdo com a
hormonoterapia efetuada pelo doente. Nao se evidenciam areas de captacao

de 18F-Colina nem lesfes secundarias loco-regionais.
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Figura 3. Imagens da regido pélvica obtidas no plano axial por RM com ponderagao
em T2 (A), PET (B), PET/RM (C) e PET/TC (D). N3o se identificam lesbes suspeitas em
nenhuma das modalidades de imagem.
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Na tabela 1 sdo apresentadas as principais conclusées com base nos dados obtidos do

estudo:
Caso 1 Caso 2 Caso 3
PET/TC | CaP com envolvimento | CaP sem outras alteragcGes | Estudo sem alteracGes
ganglionar secundario suspeitas de doenca loco- | funcionais ou
regional morfoldgicas claramente
suspeitas de doenca em
atividade ou doenca loco-
regional
RM Prostata de dimensfes | Lesdo prostatica | Ndo se identificam lesGes
aumentadas, com extensa | compativel com CaP, sem | suspeitas ou doenca loco-
area de provavel natureza | outras alteraces suspeitas | regional
suspeita (neoplasia), sem | de doenca loco-regional
envolvimento ganglionar
secundario
PET/RM | Fuséo realizada, | Fuséo realizada, Fuséo realizada, sem

evidenciando CaP com
envolvimento ganglionar

secundario

evidenciando CaP sem
outras alteracfes suspeitas

de doenca loco-regional

evidéncia de alteracOes
suspeitas identificaveis de
CaP ou de doenca loco-

regional

Tabela 1. Principais conclusdes do estudo
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Discussao

Nos ultimos 20 anos, a imagiologia assistiu a um grande desenvolvimento de técnicas
como a TC, PET/TC e a RM, em prol do diagnostico, estadiamento e planeamento do

tratamento do CaP (16).

Atualmente a RM é cada vez mais usada no diagnostico e estadiamento do CaP e 0 seu
uso esta também a ser alargado a bidpsia prostatica, como suporte das bidpsias guiadas, através
da fusdo com ecografia transretal (14). A RM e a RMm tém vindo a mostrar cada vez mais
potencial, mas também algumas limitacGes, como por exemplo na detecdo de doenca
metastatica. Assim, é cada vez maior o énfase na PET, um método que, nesse aspeto, oferece
sensibilidade e especificidade, o que faz com que o uso combinado de PET/RM seja
complementar, ao aliar a excelente resolucéo de tecidos moles da RM a imagem metabdlica da
PET que exibe excelentes resultados na detecdo do CaP, especialmente na recorréncia e doenca
metastatica (1,17). Esta carateristica é de grande importancia, uma vez que até 80% dos
ganglios linfaticos metastizados tém menos de 7mm de didmetro, o que produz uma alta
incidéncia de falsos negativos nas imagens morfoldgicas, como a RM (18). A titulo de exemplo,
no caso 1 é possivel observar no corte sagital da RM (Fig. 1-A) dois ganglios sem critérios de
adenopatia, sendo que um dos mesmos revelou ser positivo para adenopatia nas imagens de
PET e PET/RM (Fig. 1-B,C,D). Contudo, apesar de ser uma técnica vantajosa em alguns casos,

alguns estudos indicam que a PET/RM ¢, pelo menos, equivalente a PET/TC (17).

No presente estudo avaliou-se a possibilidade de mimetizar o sistema hibrido PET/RM,
através do co-registo diferido por software, ao mesmo tempo que também se efetuou a
comparagao do resultado da fusdo com cada imagem individualmente. No estudo do caso 1 e,
relativamente & doenca local, a RM e a PET/TC revelaram ser muito semelhantes, ambas as

modalidades localizando a doenca a metade esquerda da prostata, ndo havendo superioridade
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significativa de uma das técnicas comparativamente a outra no que toca a este parametro. Na
detecdo de lesdes secundérias loco-regionais €, nomeadamente, na detecdo de adenopatias, a
PET/TC demonstrou ser superior a RM, uma vez que contrariamente a esta Gltima modalidade,
a PET/TC detetou a existéncia de diversas adenopatias com captacdo aumentada de 18F-Colina.
Com a fusdo bem-sucedida de ambas as modalidades imagiologicas, conseguiu-se reproduzir o
sistema hibrido PET/RM, fazendo uma interpretacdo daquilo que seria o resultado obtido por
este sistema. Esta analise combinada mostrou superioridade, em comparagdo com a imagem de

RM isoladamente, na detecdo de doenca secundaria loco-regional.

Relativamente ao caso 2, a PET/TC mostrou ser pelo menos equivalente a RM na
detecdo e localizacdo da doenca a glandula prostatica, ndo havendo superioridade neste
parametro. Em relacdo a lesbes secundarias loco-regionais, ambos 0s exames se mostraram
sobreponiveis na caraterizaco deste ponto. A semelhanca do caso 1, conseguiu-se reproduzir

a fusdo PET/RM com sucesso.

No caso 3, ambos os exames de PET e RM mostraram ser sobreponiveis em termos de
caraterizacdo, quer de doenca localizada a prdstata quer de lesbes secundarias loco-regionais.
A fusdo PET/RM por software foi conseguida, a semelhanca dos casos anteriores. A informacéo
obtida da interpretacdo da imagem de fusdo mostrou ser coincidente com cada uma das
modalidades individualmente, ndo acrescentando dados novos comparativamente quer a

PET/TC quer a RM.

Com base nos resultados dos casos estudados, ndo é clara esta superioridade da fusao
PET/RM na detecdo e localizacdo da doenca prostatica, exceto se considerarmos a doenca
metastatica ganglionar onde se conseguiu obter superioridade na técnica combinada pelo co-

registo PET/RM comparativamente a cada modalidade individualmente.
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O Biograph mMR foi o primeiro sistema hibrido a nivel mundial, aprovado pela Food

and Drug Administration, que permitiu a aquisicdo simultanea de dados de RM e PET (15,17).

No entanto, estes novos sistemas hibridos de PET/RM parecem ter sido tecnicamente
desenvolvidos um passo a frente de algumas questbes praticas importantes, tais como a
identificacdo das principais indicac6es clinicas que beneficiariam deste método combinado de
aquisicdo de imagem, a existéncia de protocolos otimizados a técnica, 0 manuseamento dos
artefactos, quais os riscos e principais consideracdes de seguranca. Outras questdes podem ser
igualmente levantadas como sejam a necessidade de formar e credenciar profissionais
especializados na interpretacdo das imagens hibridas, a eficacia comparativamente a outras
técnicas, a relacdo custo-eficdcia e o retorno que os estudos desta técnica conseguem
providenciar (12). Atendendo ao seu elevado custo, que restringiu a aquisicdo deste
equipamento a poucas instituices, parece interessante poder criar uma alternativa a aquisicao
hibrida direta, que permitisse com que a imagem de fusdo PET/RM fosse obtida mesmo com
0s exames realizados separadamente em equipamentos de PET e RM. Utilizando assim um
software especifico, utilizado neste trabalho, que nos permite fazer a fusdo de imagens,
conseguimos obter um resultado aproximado daquele que obteriamos com o sistema hibrido
atendendo a demonstracdo da doenca pela via metabdlica e correspondente identificacdo
morfoldgica multiplanar em RM quando comparado com a PET/TC. O principal objetivo deste
trabalho passou assim por demonstrar que o co-registo PET/RM diferido pelo Integrated
Registration (version vxtl 9 3 23) de GE Healthcare é possivel e reproduz, com maior
resolucéo a nivel dos tecidos moles e com capacidade multiplanar, a informacéo obtida por
PET/TC. No entanto, o uso desse mesmo software levanta algumas questdes praticas por varias
razdes: o facto de ambos os exames serem realizados por equipamentos diferentes torna o
processo de fusdo mais complicado e demorado, pois uma vez que a posic¢ao do doente aquando

da aquisicdo de imagem ndo é idéntica de exame para exame, as estruturas usadas como
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referéncias anatdmicas para a sobreposicdo de ambas as imagens encontram-se em diferentes
posicBes consoante 0s planos anatdmicos, o que faz com que a correcdo do alinhamento seja
feita manualmente e, portanto, seja mais moroso obter a imagem hibrida PET/RM;
adicionalmente, outras condic¢des fisiologicas, como o peristaltismo, estado de preenchimento
da ampola retal e da bexiga aquando da realizacdo de cada exame, irdo condicionar o desvio de
estruturas pélvicas, dificultando adicionalmente o processo de fusdo das imagens. Uma solucéo
para estes problemas poderd passar pela prévia realizacdo de uma TC de simulacdo, a
semelhanca do que ja é feito na radio-oncologia, 0 que permitiria a marcacdo na superficie da
pele do doente de pontos pré-definidos que auxiliariam, em combina¢do com um sistema de
laser fixo em cada sala, ao alinhamento anatomico do doente em cada uma das mesas de exame,

realizados sequencialmente no mesmo dia.
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Conclusao

O processo de co-registo por software de imagens de PET e RM adquiridas
individualmente em equipamentos diferentes, afim de mimetizar o sistema hibrido PET/RM, é
possivel de ser realizado e passivel de ser reproduzido, parecendo existir, nesta avaliacdo
preliminar, alguma superioridade na combinacdo da informacdo diagndstica de ambas as

modalidades no que respeita ao envolvimento ganglionar metastatico.
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