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A PET na Urologia

— Aplicacao actual e futura
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Introducao: Os exames imagioldgicos sao de irrefuta-
vel importancia para o correcto diagnéstico da patologia
neoplasica. Contudo, os avancos tecnoldgicos tém ape-
nas conseguido dar melhor qualidade de avaliacaio mor-
folégia, obtendo-se apenas informacdo funcional de
forma indirecta e subjectiva. A Tomografia por Emissao
de Positrées — PET permite uma avaliacdo funcional
correlacionando-a com o potencial de malignidade. Em-
bora ainda em fase inicial, podera mudar a forma como
diagnosticamos, tratamos, estadiamos e seguimos a pa-
tologia tumoral.

Material e Métodos: Os autores fazem uma revisao da
literatura, expondo o actual papel da PET na patologia
maligna urolégica. Paralelamente ilustram as diversas
patologias com imagens de casos ocorridos no seu Ser-
vigo.

Resultados: A andlise dos diversos estudos publicados
sobre utilizacdo da PET nos tumores urolégicos revela
que no momento actual este exame esta apenas indi-
cado como segunda linha, em situagdes de re-estadia-
mento, ou para esclarecer a natureza de massas com-

pativeis com recidiva local ou disseminagao a distancia.
Isto no seguimento poés terapia inicial. O quadro seguin-
te resume de forma sucinta o papel da PET nos tumores
uroldgicos mais frequentemente diagnosticados.

As grandes vantagens da utilizagdo da PET residem no
facto de se obter informacao integral do organismo, fu-
sdo de imagens com a tomografia axial computorizada,
diagnéstico precoce (morfologia ainda pouco informa-
tiva). As grandes desvantagens advém da eliminacio
urinaria dos marcadores, requisitos técnicos e custos.
Conclusao: Os estudos efectuados e publicados até a
data ainda nao tém significancia estatistica suficiente
para obter conclusées definitivas. A PET é de momento
pouco acessivel e o seu potencial esta ainda por explorar
na avaliacao da “agressividade da doenca”, no estadia-
mento inicial ou seguimento pds terapia com intuito
curativo, de forma generalizada ou na resposta a tera-
péutica paliativa. Novos marcadores mais sensiveis e
especificos sdo necessarios, contudo este sera provavel-
mente, o exame a realizar no futuro, em qualquer fase
dadoenca uro-oncoldgica.

Quadro resumo: Patologia vs. utilizacio da PET

T. Préstata T. Bexiga T.Rim T. Testiculo T. Pénis
D. Priméria + + + + + + +
Estadiamento + + ++ ++ + +
Metastizacao ++ + +++ ++ + ++ + +
Recidiva +++ +++ +++ +++ ++
Follow-up + + + + +
Marcador "'C Colina ""CMetionina '"°F-FDG “F-FDG “F-FDG

"CAcetato ''C Colina

Utilizacao: (+) pontual; (+ +) frequente; (+ + +) recomendavel.



