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Pares teranósticos atuais
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Aplicações teranósticas
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Terapia de lesões hepáticas com microesferas radioativas marcadas com 90Y



Aplicações teranósticas
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Braquiterapia com Rênio-188 para tumores de pele de difícil ressecção cirúrgica

Castellucci et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2020



Pares teranósticos em investigação
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177

• Pacientes com tumores neuroendócrinos 
avançados do intestino médio
– progressão da doença durante a terapia com 

análogos de somatostatina 
• opções terapêuticas limitadas.
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177

• 229 pacientes com tumores neuroendócrinos 
metastáticos 
– 116 pacientes receberam 1 dose de DOTATATE-

177Lu a cada 8 semanas
• 4 infusões intravenosas e octreotida LAR 30 mg

– 113 pacientes no grupo controle
• octreotida LAR 60 mg a cada 4 semanas
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177

• Sobrevida livre de progressão no 20o mês:
– 65,2% (IC, 50,0 a 76,8) no grupo DOTATATE-177Lu.
– 10,8% (95% CI, 3,5 a 23,0) no grupo de controle.
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177

• Análise provisória da sobrevida global
– 14 óbitos no grupo DOTATATE-177Lu
– 26 no grupo controle 
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177
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Tumores neuroendócrinos
DOTATATE-Lutécio-177

• Após seguimento médio de 6,3 anos:
– Melhora da sobrevida livre de progressão
– Melhora da sobrevida global mediana 48,0 vs 36,3
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Tumores neuroendócrinos

• Novos radiofármacos - antagonistas
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Nicolas e cols., J Nucl Med 2018 59:915-921 
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Câncer de próstata
Rádio-223

25Parker et al. N Engl J Med 2013

• Fase 3

• CPmRC

• Randomizado, duplo-cego, placebo controlado

• 921 pacientes, 2:1

• Não receberam, não eram elegíveis ou 
recusaram docetaxel

• 6 injeções de cloreto de rádio-223 ou placebo



Câncer de próstata
Rádio-223
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• Desfecho primário: maior sobrevida global 
(mediana 14,9 meses vs. 11,3 meses)



Câncer de próstata
Rádio-223

27Parker et al. N Engl J Med 2013

• Desfecho secundário:
– Tempo para primeiro evento ósseo sintomático
– 15,6 vs. 9,8 meses



Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-actínio-225
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Câncer de próstata
PSMA-actínio-225
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Câncer de próstata
PSMA-lutécio-177
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Heterogeneidade

Werner e cols. Mol Imaging Biol 2018; Graf e cols. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2019
38



Heterogeneidade

39



Perspectivas
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Perspectivas
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Baum e cols. J Nucl Med 2022

PET FAP antes PET FAP após 8 
semanas
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Equipe multidisclipinar

• Oncologia

• Radiologia

• Radioterapia

• Medicina nuclear

• Patologia

• Genética médica

• Enfermagem

• Física médica
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Conclusões

• Imagem molecular - características biológicas da 
doença.

• Tratamento direcionado com radionuclídeos emissores 
α ou β

• Minimização de toxicidade para tecidos normais

• Dados substanciais e crescentes apoiam a abordagem 
teranóstica
– Aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida
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Perspectivas

• Novos radiofármacos

• Combinação com outras terapias

• Fundamental ampliar acesso
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Muito obrigado

phrosado@hucff.ufrj.br

paulo.rosado@idor.org
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