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O estado da arte da PET/RM para a avaliacao do cancer retal

State of the art of PET/MRI for rectal cancer assessment

Caroline Lorenzoni Almeida Ghezzi'*>?, Aline Spader Casagrande?”, Tiago Leal Ghezzi

O cancer de reto apresenta desafios diagnésticos e te-
rapéuticos relevantes, especialmente os tumores localmente
avancados. O estadiamento TNM acurado € essencial para o
planejamento individualizado, orientando a escolha do trata-
mento primario, incluindo a intencdo curativa ou paliativa da
cirurgia e a indicagao de terapias adicionais, enquanto o0 seu
subestadiamento ou superestadiamento podem impactar sig-
nificativamente no manejo e no prognostico do paciente.

A imagem desempenha um papel fundamental na avalia-
cao pré-operatéria, permitindo a avaliacdo do tumor primario,
linfonodopatia regional e a deteccao de metastases a distancia.
Conforme a Ultima diretriz da National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)®, a imagem pré-operatéria para cancer retal
inclui ressonancia magnética (RM) da pelve, RM ou tomografia
computadorizada (TC) do abdome superior e TC de térax.

A RM da pelve é considerada a principal modalidade de
imagem no planejamento terapéutico e predicao progndstica
dos pacientes com cancer de reto, permitindo a avaliagdo da
profundidade da invasao tumoral e da ocorréncia de compro-
metimento dos linfonodos mesorretais e pélvicos laterais, além
de proporcionar imagens anatdémicas precisas das estruturas
pélvicas, incluindo a fascia mesorretal, prevendo o comprometi-
mento da margem de ressecc¢ao circunferencial, a presenca de
invasao venosa extramural e depésito tumoral no mesorreto. A
RM, portanto, fornece informacoes essenciais para a tomada
de decisao individualizada.

A RM demonstrou elevada acuracia na predicao do esta-
diamento inicial do cancer de reto®, com padronizacdo dos
protocolos de imagem por RM, conforme 0 consenso proposto
pela European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radi-
ology®. A avaliacdo da resposta ao tratamento neoadjuvante e
reestadiamento por RM da pelve também é validada por atuali-
zacao desse consenso e necessaria para o planejamento tera-
péutico®. Com o uso de técnicas avancadas, tem a capacidade
de avaliar a celularidade por meio de imagens ponderadas por
difusdo (DWI) e a perfusao tecidual pelo estudo dinamico com
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contraste (DCE), sendo o exame de escolha conforme a diretriz
da NCCN também neste cenario.

Além da investigacao local da doenga pélvica na neopla-
sia de reto, a avaliacdo de doenca a distancia é essencial,
uma vez que, em determinados casos, pode haver indicacao
de tratamento cirlrgico mesmo na presenca de metastases.
As localizagoes mais comuns de disseminacao hematogénica
no cancer colorretal sdo o figado e os pulmoes. Metastases
pulmonares ocorrem em aproximadamente 4% a 9% dos pa-
cientes com cancer colorretal®, enquanto metastases hepati-
cas sincronicas estao presentes em cerca de 20% a 34% dos
casos, conforme demonstrado em estudo prévio'®.

Segundo o (ltimo consenso da NCCN®, a PET/CT FDG é
somente indicada em casos especificos, como investigacao de
doenca residual nao detectada por métodos convencionais,
caracterizagao de lesdes indeterminadas, avaliacao de doenca
metastatica potencialmente curavel, investigacao de doenca
metastatica extra-hepatica em pacientes com metastase hepa-
tica reconhecida e estadiamento de pacientes com alto risco de
metastases, como os com invasdo venosa extramural ou anti-
geno carcinoembridnico sérico elevado.

O artigo “State of the art of PET/MRI for rectal cancer: the

added value to conventional imaging”®

, publicado na Radiolo-
gia Brasileira, aborda uma modalidade em desenvolvimento,
ainda nao incluida nas diretrizes atuais, constituindo uma téc-
nica hibrida de imagem. A técnica combina a avaliacdo me-
tabdlica da PET com a resolugao anatémica superior da RM,
permitindo a analise simultdnea da morfologia e da atividade
metabdlica tumoral, reduzindo o tempo total de exame pela
aquisicao simultanea e a exposicao a radiacdo em compara-
¢aoa PET/CTeaTC.

Apesar do potencial promissor da PET/MRI no estadia-
mento e na avaliagdo da resposta ao tratamento do cancer
retal, sua implementacao clinica ainda € limitada pela falta de
protocolos padronizados, baixa disponibilidade e poucos estu-
dos de validacao. A variabilidade nas sequéncias de RM, nos
parametros de aquisicao da PET, no uso de contraste e nas
técnicas funcionais (como DWI e DCE) dificultam a comparacao
de resultados entre estudos e a aplicagao pratica. Além disso,
a PET/RM apresenta sensibilidade reduzida na deteccao de
nédulos pulmonares menores que 5 mm, quando comparada
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a TC de térax e a PET/CT, limitando a avaliagdo completa da
doenca metastatica®.

Estudos multicéntricos e prospectivos sao essenciais para
determinar os parémetros ideais de aquisicao e reconstrucao
para PET/MRI em cancer retal, validar biomarcadores metab6-
licos e funcionais que possam predizer resposta ao tratamento
e prognostico e comparar diretamente PET/MRI com métodos
convencionais (RM pélvica, TC toracica/abdominal e PET/CT)
para definir indicacoes clinicas precisas.

A padronizacao desses protocolos é fundamental para
permitir a integracao futura da PET/MRI em diretrizes clinicas,
fornecendo um instrumento robusto para um planejamento in-
dividualizado e decisao terapéutica em cancer retal.

As perspectivas futuras da PET/MRI no cancer retal sao
promissoras. A combinacao de PET/MRI com sequéncias fun-
cionais avangadas (DWI, DCE) permite avaliar simultaneamente
morfologia e metabolismo tumoral, otimizando o planejamento
cirdrgico e possibilitando ajustes adaptativos na terapia.

Na imagem FDG-PET, as limitacGes do valor de captacao
padronizado — usado como parametro semiquantitativo para
medir a concentracdo do radiofarmaco no tecido e identificar
tecido neoplasico — podem ser superadas por parametros vo-
lumétricos da FDG-PET/MRI, como o volume metabdlico tumo-
ral e a glicélise total da lesao, que refletem a atividade meta-
bélica de toda a massa tumoral®.

O futuro da PET/MRI reside na integracao de radidmica,
inteligéncia artificial e novos radiotracadores, como PET FAPI.
A radidmica permite extrair caracteristicas quantitativas com-
plexas das imagens, enquanto a inteligéncia artificial correla-
ciona esses dados com desfechos clinicos, permitindo a es-
tratificacao de risco, a predi¢ao de resposta ao tratamento € o
suporte a decisao terapéutica personalizada. Além da FDG, os
desenvolvimentos recentes da PET/MRI incluem a utilizacao
de outros radiotracadores, como a PET FAPI, direcionado aos

fibroblastos ativados da matriz tumoral (fibroblast activation
protein - FAP). O cancer colorretal apresenta alta expressao
de FAP, caracteristica que favorece a aplicacdo desse radiotra-
cador. A PET FAPI permite visualizar o estroma tumoral, forne-
cendo informacdes complementares as imagens metabdlicas
da FDG, aumentando a sensibilidade na deteccao de lesoes
primarias, invasao local e metastases. Além disso, oferece
novos biomarcadores de resposta a terapia neoadjuvante e
potencialmente identifica areas de atividade estromal persis-
tente associadas a maior risco de recorréncia®®.
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