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RESUMO

O PET/CT ou PET/SCAN corresponde a um exame de diagndstico por imagem que uneos
recursos da Medicina Nuclear com os da Radiologia. O trabalho teve como objetivo aanélise
da eficécia desse exame na investigacdo de canceres em estagio inicial, por meiode uma revisao
integrativa da literatura. O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases de dados:
SciELO, PubMed Central, Google Académico, NCBI, utilizando os descritores: Tomografia
por emissdo de positrons; Tomografia computadorizada por Raios X; Estadiamento de
neoplasias; PET/CT; Metastases, além de descritores na linguainglesa. As pesquisas ratificaram
a eficécia do exame PET/CT quando se refere amelhores acurécias na localizacdo de tumores,
ainda que estagios iniciais, ajudando no tratamento concomitante a quimioterapias,
radioterapias, ou pacientes que se encontram em suspeitas de desenvolvimento da doenca, além
de metéstases iniciais. Os trabalhos possuem a percepcdo de mostrar 0s diversos
comportamentos apresentados pela técnica quando na detec¢do de alguns canceres, pois €
necessario antes da utilizacdo do procedimento reconhecer os tipos de reagentes que venham
funcionar para que haja eficacia na precisao diagndstica.

Palavras-chave: tomografia por emissao de pdsitrons; tomografia computadorizada por raios X;
estadiamento de neoplasias; PET/CT; metastases.

ABSTRACT

PET/CT or PET/SCAN corresponds to a diagnostic imaging exam that combines the resources
of Nuclear Medicine with those of Radiology. The aim of this work was to analyze the
effectiveness of the PET/CT exam in the investigation of early-stages cancers, through an
integrative literature review. The bibliographic survey was carried out in the following
databases: SciELO, PubMed Central, Academic Google, NCBI, using the descriptors: Positron
Emission Tomography; X-ray Computed Tomography; Staging of neoplasms; PET/CT;
Metastases, in addition to descriptors in the English language. Research has confirmed the
effectiveness of the PET/CT examination when it comes to better accuracy in locating tumors,
even in early stages, helping in the concomitant treatment of chemotherapy, radiotherapy, or
patients who are suspected of developing thedisease, in addition to metastases initials. Studies
have the perception of showing the different behaviors presented by the PET/CT technique in
the detection of some cancers because before using the procedure it is necessary to recognize
the types of reagents that will act so that there is effectiveness in the diagnostic accuracy.

Keywords: positron emission tomography; x-ray computed tomography; staging of neoplasms;
PET/CT; metastases. Aceite do artigo: 06/07/2021.
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1 INTRODUCAO

O PET/CT ou PET/SCAN corresponde a um exame de diagnostico por imagem que une
os recursos da Medicina Nuclear com os da Radiologia, permitindo assim, a sobreposicao das
imagens metabdlicas da Medicina Nuclear, com as imagens anatdmicasda Radiologia. Com
isso, avalia o metabolismo das estruturas analisadas, mais especialmente: 0sso, musculo,
cérebro, pulméo e figado, entre outros 6rgaos (YOKOYAMA; TSUCHIYA; TATEISHI, 2021,
HOCHHEGGER et al., 2015; RODRIGUES, 2015; CAMARGO, 2005).

O exame PET/CT utiliza como principal tracador, o FDG - 18F, marcador
radiofarmaco contendo Fldor 18. Nele a glicose € assinalada com tragador radioativo, 0 que 0
faz ser o mais utilizado nesta pratica diaria. Atualmente, a maioria dos PETs sdo feitos em
aparelhos sincronizados com tomografos computadorizados, os quais permitemcombinar as
imagens metabolicas com as anatémicas, obtidas respectivamente pelas duastécnicas — a sigla
PET/TC (do inglés PET/CT, Pésitron Emission Tomography — Computed Tomography)
(CALAIS; CAOS; NICKOLS, 2018).

Na Oncologia, a grande indicacdo do PET/CT é para a deteccdo de tumores e suas
metastases. O exame € realizado ap0s administracdo intravenosa do radiofarmaco, acumulando-
se na area do corpo a ser examinada. Nesse local ocorre emissao de raios gama que podem ser
colhidos por um detector de radiacdes (tomografia por emisséo de poésitrons), acoplado a um
computador que forma as imagens (CAMARGO, 2005).

O paciente ao receber uma injecdo intravenosa de glicose, marcada com um composto
radioativo, passa a partir de entdo se distribuir pelo corpo todo, se concentrandoem maiores
quantidades nos tecidos tumorais, porque os tumores malignos apresentam metabolismo mais
acelerado e consomem mais glicose que os tecidos normais (PINEO, 2010).

A grande vantagem do PET/CT em relacdo aos outros diagndsticos por imagem(como
a Ressonancia Magnética, Ultrassonografia e a Tomografia Computadorizada, por exemplo) é
gue o0 exame permite avaliar a atividade metabolica das les6es tumorais, principalmente quando
se trata do cancer, em um organismo como um todo. O contador de cintilagfes acoplado a
tomografia colhe as imagens, que aparecerdo como manchas ouregides de brilho mais intenso,
nas areas em que houver lesées tumorais (CAMARGO, 2005).

O exame ndo apenas detecta a presenca de tumores, mas também se faz capaz demedir
a intensidade luminosa que aparece nas imagens. Por meio da andlise dessa intensidade, pode-
se ter a nocdo da atividade metabdlica tumoral: quanto maior, mais intenso € o brilho, como

pode ser visto na Figura 1 abaixo.



Figura 1. Exame de PET/TC num paciente com melanoma metastatico. As setas em
azul representadas pormanchas pretas correspondem aos locais de apari¢do das lesGes que séo

devido a um cancer.
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Fonte: (HOCHHEGGER et. al., 2015)

Quando os pacientes sdo submetidos ao tratamento de Quimioterapia e posteriormente,
realizam o exame PET/CT, as imagens das lesGes apresentam-se em menor intensidade
luminosa, o que significa dizer que provavelmente esta respondendo ao tratamento, mesmo que
o tamanho das lesdes nao tenha diminuido de forma expressiva.

O PET/CT é um exame especialmente Gtil nos casos em que ha suspeita de metastases
que ndo aparecem em outros exames de imagem, além de auxiliar no diagnostico diferencial
entre nddulos benignos e malignos (KUBOTA et al., 2017;PINEO, 2010; SOARES et al.,
2010; CAMARGO, 2005). O trabalho teve como objetivo a analise da eficacia do exame
PET/CT nainvestigacdo de canceres em estégio inicial, por meio de uma revisdo integrativa da

literatura.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS INICIAIS

As imagens diagndsticas de medicina Nuclear se caracterizam pela capacidade dese
detectar altera¢fes metabdlicas e bioquimicas de érgdos e tecidos, mesmo antes que asalteracdes
anatdmicas se manifestem (RODRIGUES, 2015).

Mediante os componentes radioativos existentes na bioquimica humana, como
(carbono-11, Nitrogénio-13 e Oxigénio-15), esta pode ser acompanhada in vivo ou invitro,
sendo esta Ultima obtendo melhores resultados (SOARES JUNIOR et al., 2010).Mas o0s
elementos radioativos, ao invés de emitirem raios gama, como a maioria dosradioisotopos
em Medicina Nuclear, emitem um pdsitron, que é um elétron positivo denatureza efémera.
Quando atravessa o ambiente, colide com um elétron negativo e ambosse aniquilam, dando
assim, origem a dois raios gama de alta energia (CAMARGO, 2005). Existem outros
radioisotopos emissores de positrons, como o Fluor-18, que é de grande relevancia para a
Medicina. Estes, incorporados as moléculas convenientes comoo fluor-dexosi-glicose (FDG-
18F), substancia de grande utilizacdo em Cardiologia,Neurologia e Oncologia, permitirem
acompanhar a bioquimica em humanos de maneiranormal e anormal in vivo, desde que seja
possivel a deteccdo da radiacdo gama em alta energia emitida (RODRIGUES, 2015;
CAMARGO, 2005).

Nas Ultimas décadas, a Tomografia Computadorizada (TC) tem sido o método de
imagem padrdo ouro na area oncoldgica. Ela tem sido utilizada para analisar o estadiamento
inicial, para avaliar tumores ap0s tratamento e fazer acompanhamento de pacientes com cancer.
No entanto, essa técnica convencional de imagem nem sempre € eficiente na diferenciacédo entre
lesBes benignas e malignas, principalmente em estéagios iniciais de canceres (HOCHHEGGER
et al., 2015; WECHALEKAR et al., 2005; GOROSPE et al., 2005).

A Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET/CT), por outro lado, € uma técnicade
imagem molecular, ndo invasiva, que utiliza varios compostos radiomarcados e visualiza
diferengas metabdlicas entre os tecidos, representando assim, o status funcionalde uma lesdo
suspeita (CALAIS; CAOS; NICKOLS, 2018; RODRIGUES, 2015).

O PET foi desenvolvido no inicio da década de 1970 e foi aprovado nos Estados Unidos
para uso limitado na pratica clinica oncoldgica em 1998 (ORIUCHI et al., 2006;ROHREN et
al., 2004). O desenvolvimento desse método foi baseado na observacédo de que células malignas

estdo associadas a um aumento da taxa glicosidica e aumento da captacéo celular de glicose.



Para visualizar este procedimento bioquimico é utilizada a 18F-fluorodeoxiglucose
radiomarcada (18F-FDG) (SOARES JUNIOR et al., 2010). O FDG é um anélogo da glicose
que possui a mesma captacdo celular, porém é metabolizado na célula apés a fosforilacdo
enzimatica do FDG-6-fosfato. Portanto, o FDG pode ser usado para quantificar as taxas
metabolicas da glicose (CAMARGO, 2005).

O PET/CT representa o estado de arte em tomografia por emisséo de pdsitrons e veio
substituir os equipamentos que antes eram somente PET e ndo dispunham de CT acoplados. O
PET e principalmente, o PET/CT, vem revolucionando a area da Oncologiae tem sido usado
para distin¢do de tumores malignos e benignos no estadiamento, detecgéo recidiva, avaliagcdo
precoce ou tardia de resposta a terapia, na determinagdo do prognéstico bem como na mudanca
da conduta clinica dos pacientes com diversos tipos de tumores malignos (SOUZA et al., 2019;
GUIMARAES et al., 2015).

2.2 A IMPORTANCIA DA TECNICA PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER

O PET/CT é uma tecnologia de imagem relativamente nova, cujas vantagens
incontestaveis sao valiosas na oncologia clinica, bem como em todos os campos de diagnéstico
relacionados a deteccdo e tratamento do cancer. A combinacdo de anatomia e fungdo de
hardware tem sido a verdadeira evolucéo da imagem e tem feito com que esseexame seja cada
vez mais utilizado para diagnosticar o estadiamento de malignidades solidas, incluindo célon,
pulmdo, etc., porém, suas informacbes anatdmicas sdo limitadas (CALAIS et al., 2021;
CALAIS; CAOS; NICKOLS, 2018).

A integracéo de PET e CT permitem o delineamento anatdmico ideal dos achadosdo PET,
bem como a identificacdo de lesdes negativas nas imagens da tomografia computadorizada
(TC), o que pode vir a melhorar o estadiamento pré-operatério. No entanto, ainda existe
controvérsia em relacdo a aplicacdo do PET/CT na pratica clinica, principalmente quando se
trata do alto custo (RODRIGUES, 2015).

E evidente que, além dos custos adicionais, as possiveis economias também estdo
associadas ao PET/CT. Como resultado, evita-se mais pedidos de exames de imagem ou
procedimentos invasivos, além de ajudar os clinicos a tomar as melhores decisdes para o
tratamento (CAMARGO, 2005).

A literatura dispde de varios autores que defendem o papel do PET/CT no tratamento
de varios tumores e discutem a utilidade médica econémica da técnica. Uma das limitagdes

mais importantes do PET é que a maioria das estruturas anatdmicas € malrepresentada, se ndo



completamente ausente, dificultando a localizagdo precisa das lesbestumorais. Além disso, 0
FDG se acumula em varios tecidos normais, como cérebro, masculos, glandulas salivares,
tireoide, miocéardio, trato gastrointestinal e trato urinario. Portanto, as vezes € dificil interpretar
as imagens quando a neoplasia esta localizada pertode um érgdo com captacéo fisioldgica de
FDG (SARJI et al., 2006; WECHALEKAR et al., 2005; AVRIL, 2004).

Também é um desafio diferenciar lesGes devidas a malignidade e advindas de
inflamacGes nas quais o acumulo de FDG é igualmente intenso, devido ao aumento das taxas
metabolicas de glicose. Finalmente, a captacdo de FDG ¢é varidavel em alguns tipos de cancer,
limitando o valor diagndstico do PET (MUHAMMAD et al., 2010; SIEGEL; DEHDASHTI,
2005). Nesta perspectiva, a maioria dos tumores bem diferenciados, hipocelulares e produtores
de muco demonstram baixa captacdo do tracador. Consequentemente, o FDG-PET ndo poderia
ser usado como um método de imagem independente em Oncologia. Para interpretar
corretamente as imagens PET, o clinico deve correlacioné-las com imagens de uma técnica
morfologicamente orientada (KUBOTA, 2001).

2.3 DESENVOLVIMENTO DO PET/CT

Na imagem oncoldgica, os objetivos sdo deteccdo e localizacdo de lesdes, incluindo
correlacdo anatdbmica com estruturas como vasos - caracterizacdo da lesdo, estadiamento
adequado e sucesso do tratamento. Alguns desses objetivos requeremimagens anatémicas
precisas, enquanto outros exigem técnicas moleculares. Portanto, foifacilmente reconhecido que
0 FDG-PET e a TC sdo complementares e o emprego dos dois é imprescindivel na préatica
clinica oncolégica (KAPOOR et al., 2004).

A imposicdo visual das imagens é frequentemente considerada suficiente, mas o
desenvolvimento de algoritmos de fusdo de software forneceu uma localizagdo mais precisa
(BUELL et al., 2004). No entanto, a fusdo foi dificil e as vezes, sem sucesso, como por
exemplo, quando se envolveu estruturas externas ao cérebro, quando foram observados erros
nos orgdos deformaveis dos tecidos moles, bem como nos 6rgdos nos quais a diferenca de
tempo importava entre os procedimentos de imagem (MUHAMMAUDet al., 2010; GOROSPE
et al., 2005).

Em 1995, Townsend e seus colegas introduziram o primeiro prot6tipo PET/CT: um
unico dispositivo integrado, combinando as duas técnicas para minimizar diferencas temporais
e espaciais. Os fabricantes de imagens disponibilizaram comercialmente scanners PET/CT em
2001 (KAPOOR et al., 2004; AVRIL, 2004).



Figura 2. Representacdo esquematica do primeiro tomdgrafo (A); Evolugdo das imagens de

acordo com aqualidade do aparelho PET (B); PET/CT dos dias atuais (C).
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Fonte: (CRUZATE; DISCACCIATTI, 2015)

A vantagem mais importante dessa fusdo de hardware foi que ela disponibilizou
imagens de um dispositivo, em um Unico posicionamento do paciente. Como 0 paciente
permanece no mesmo leito, para as duas digitalizacOes, as diferencas espaciais e temporais sdo
eliminadas (MUHAMMAD et al., 2010).

O movimento interno dos 6rgdos € minimo, pois as duas varreduras sdo adquiridas
aproximadamente em sincronia. A TC é utilizada para corre¢do da atenuacdo do PET e as
imagens anatémicas e funcionais impostas estdo disponiveis imediatamente apds a verificagdo
para confirmacdo (MUHAMMAD et al., 2010; TSUKAMOTO; OCHI,2006).

Nos dias atuais o PET/CT tem encontrado sua aplicagdo principalmente nas praticas
clinicas da oncologia (97%), e muito menos em infeccdes (2%) e cardiologia (1%). As
principais areas de interesse sdo diagndsticas, estadiamento, monitoramento da eficicia do
tratamento e planejamento radioterapéutico - praticamente em todos oscampos do
tratamento de tumores (BOMANUJI et al., 2001).

2.4 DIAGNOSTICO

Na érea de diagndstico, o PET/CT n#o é utilizado com frequéncia. E mais indicado
principalmente na avaliacdo de nédulos pulmonares Unicos, especialmente aqueles que nédo sao
passiveis de bidpsia percutanea e na avaliacdo de linfadenopatia (GOROSPE et al., 2005;
BOMANUJI et al., 2001).

Pode ser também de grande utilidade em casos de deteccdo em anormalidades

“intermediarias”, no caso de o clinico hesitar em prosseguir com um procedimento invasivo ou



em casos de lesdes suspeitas examinadas, mas sem diagnostico definido. Além disso, 0 PET/CT
pode ser usado em casos de pirexia de origem desconhecida e suspeita de sindromes
paraneoplasicas (REES et al., 2001).

Quando o PET/CT foi introduzido pela primeira vez, as indicacfes aprovadas na oncologia
incluiam estadiamento e reestadiamento de cancer de pulméo de células ndo pequenas, além de
cancer de esbfago, cancer colorretal, cancer de pancreas, cancer de ovario, cancer de cabeca e
pescoc¢o, cancer de mama e de cabeca, melanoma e linfoma. Em 2003 foram aprovadas as
indicacdes adicionais de monitoramento do cancer de mamae tireoide, e esperava-se que mais
indicacdes fossem aprovadas no futuro (MUHAMMADet al., 2010; CZERNIN et al., 2007;
COLEMAN et al., 2005).

As imagens obtidas somente do PET as vezes ndo se tornam tdo claras quanto as da
Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética Nuclear. Eventualmente poderdo
aparecer resultados falsamente positivos, no que se refere ao aparecimento de captagdes mais
intensas em areas normais. Esses falsos-positivos, normalmente, sdo detectados em pacientes
diabéticos ou em pessoas que tenham se alimentado algumas horas antes e que podem ficar
prejudicados por causa dos niveis de agucar e de insulina no sangue (HOCHHEGGER et al.,
2015; RODRIGUES, 2015).

Entdo, estes pacientes normalmente podem levar a bidpsias desnecessarias € a outros
procedimentos mais invasivos. Devido a esse fator, a tecnologia é aliada a PET emconjunto a
CT, pois se tornam um método bastante eficaz desde o estadiamento mais preciso da doenca
até a capacidade de prover dados (Uteis na caracterizacdo de nodulos indeterminados (PINEO,
2010; CAMARGO, 2005).

Figura 3. Exemplo de fusdo de imagens em estudos PET. (A) Imagem detalhada da
anatomia da tomografia (TC). (B) Imagem do estudo PET (sem detalhes anatbmicos presentes).
(C) Fuséao de imagens de TC e imagens PET mostrando a localizacdo do tumor na imagem

detalhada da anatomia.

A) B)

Fonte: (CRUZATE; DISCACCIATTI, 2015)



3 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como principal

proposito, aprofundar o entendimento de determinado fenémeno, bem como reunir e

sistematizar os resultados de pesquisas sobre o tema, de forma sistematica e organizada, criando

uma conclusdo geral sobre a questdo a ser pesquisada (BOTELHO et al., 2011; MENDES et

al., 2008). O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio das bases de dados: SciELO,

PubMed Central, Google Académico, NCBI, nos quais se optou por ndo estabelecer limites de

anos para as publica¢des encontradas, no intuito de se obter o maior nimero depublicaces.

Foram utilizados, desta forma, os descritores: Tomografia por emissdo de positrons;

Tomografia computadorizada por Raios X; Estadiamento de neoplasias; PET/CT; Metastases,

além de descritores na lingua inglesa. A Figura 4 apresenta o fluxograma da metodologia

utilizada na reviséo integradada literatura.

Figura 4. Metodologia para realizacdo da pesquisa bibliogréafica integrativa.
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Para analise e sintese do conteldo dos artigos selecionados foi elaborado um
instrumento de coleta de dados que se segmentou nas seguintes variaveis: titulo do artigo,ano de
publicacdo, periddico ou revista de publicacdo, bases de dados online, objetivos do artigo,
critérios de incluséo e exclusdo, analise dos dados, consideragdes finais.

Inicialmente buscou-se a leitura dos artigos em que se destacaram 0s conteudos
significativos para identificacdo das categorias tematicas. No segundo momento da
pesquisa, organizou-se o0s artigos através da construcdo de um quadro. Para a confeccdo do
quadro, procurou-se selecionar titulo do artigo, ano da publicacéo, periddicos e bancode dados
online.

Os critérios de inclusdo para a participacdo nesta pesquisa foram os artigos publicados,
disponiveis em portugués ou inglés, cujos resultados fossem relacionados a tematica do PET/
CT como técnica eficaz nas investigacGes de tumores cancerigenos emestagios iniciais, e/ou
metastases nos mais variados 6rgdos do corpo humano. Foram excluidos os artigos, dissertacoes
e teses fora da temética ou de revisao.

Os resultados foram agrupados em categorias correspondentes aos diferentes tipos de
canceres que foram precocemente identificados pelo exame PET/CT em seus estagios iniciais,
bem como em metastases pelos 6rgdos, sejam eles: carcinoma hepatocelulares, prostata e

outros.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as buscas realizadas no banco de dados NCBI, foram encontrados 2.764
artigos, distribuidos em sua maioria, em pesquisas relativas nas mais diversas abordagens sobre
o tema proposto, sendo que destes, 01 artigo foi encontrado na PubMed e 2.763 na PubMed
Central. Os outros bancos de dados, como SciELO e Google Académico encontraram-se 30
pesquisas reunidas. Segundo os critérios de incluséo selecionou-se 03 trabalhos nos quais foram
utilizados para composicdo da analise desta pesquisa.

No tocante a eficacia do exame PET/CT na literatura pesquisada, a maioria dos trabalhos
envolvendo ensaios clinicos randomizados tem a predominancia de achados precoces de cancer
na prostata, seguidos de cancer hepatico, e por fim, outras neoplasias malignas. O gréafico abaixo
representa 0 numero de publicacdes que colocam estudos sobre testes randomizados em
humanos e/ou animais, quando se trata da técnica PET/CT para investigacdo de canceres em
estagios iniciais da doenca, em variados 6rgaos do corpo humano ou de um animal em estudo,

bem como na perspectiva para melhorias no tratamento clinico e estadiamento do cancer.



Figura 5. Grafico contendo os principais tipos de canceres investigados em duas fases
iniciais pela técnica PET/CT nas bases de dados elencadas abaixo, todas contidas no banco de
dados NCBI.
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Fonte: Autoria propria, (2021)

O banco de dados - Centro Nacional de Informacdes sobre Biotecnologia (NCBI)
comporta varias bases de dados, como as que foram apresentadas neste trabalho sendo: PubMed
e PubMed Central, e sdo as que mais fornecem as informacdes a respeito de trabalhos voltados
as pesquisas biomédicas, incluindo testes com seres humanos, pois também se disponibiliza
estudos voltados a sequenciacdo de genomas. Por este motivo, omaior nimero de artigos
encontrados para composicdo desta pesquisa estava contido no NCBI e por isso, foi escolhido
como critério de selecdo de dados quantitativos para exposi¢cdo da Figura 5.

Neste aspecto, verifica-se que as publicagcdes que representam maiores destaquesnas
pesquisas realizadas com o PET/CT para investigagdes de neoplasias malignas em estagios
iniciais, Figura 5, esta o cancer de pulmdo, correspondendo aproximadamente, (46,20%) dos
artigos publicados, em seguida, o cancer de prostata com (21,08%), o de tireoide com
aproximadamente (11,75%), sendo o terceiro cancer com as maiores investigagoes por PET/CT
encontradas na literatura. No quadro 1 que se segue, estdo representadas as analises dos artigos
selecionadosna pesquisa bibliografica, bem como alguns tipos de cancer mais comumente

publicadosna literatura.



Quadro 1. Resultado das buscas em bases eletronicas.

. . ~ Periodico / .
N° Titulo do artigo (Traducéo) Autores /Ano Banco de dados Tipo de Estudo
18F-FDG PET / CT como uma
ferramenta de avaliagdo LEVY etal., _ Estudo
01 | de carcinoma hepatocelular secundario (2019) SCIELO Randomizado
a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica
no desenvolvimento de um modelo
experimental
1. A utilidade do PET / CT no CALAIS; CAOS:; Ensaios
02 | planejamento da radioterapia externa NICKOLS, NCBI Drospectivos
para cancer de prostata (2018) (PubMed) randomizados
A Importancia de Estudos Dindmicos em Estudos
PET/CT para Avaliacdo de Doencas RODRIGUES, dinamicos em um
Oncoldgicas (mestrado em ciéncias (2015) Google .
03 nucleares aplicada a satde) Académico grupo restr_lto de
Patologias
Oncoldgicas

Fonte: Autoria propria, (2021)

De acordo com os artigos elencados no Quadro 1, relacionados a analise da referida
pesquisa, procurou-se selecionar artigos nos quais estivessem diretamente ligados a pratica
clinica do PET/CT quando se investigava o estagio do cancer no inicio da propagacdo da
doenca. Do universo de artigos analisados até entdo, procurou-se filtraraqueles nos quais
pudessem contribuir de maneira significativa para o entendimento da técnica, aliada a sua
precisdo nos achados clinicos por imagem, que antes eram dificeis de serem detectadas por
outras técnicas radioldgicas, como: Tomografia computadorizada, Ressonancia Magnética
Nuclear ou Ultrassonografias.

O artigo de Levy et al. (2019) intitulado - 18F-FDG PET/CT como uma ferramenta de
avaliacdo de carcinoma hepatocelular secundéario a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica no
desenvolvimento de um modelo experimental, propde uma padronizacao para implementagédo
de uma metodologia que integre o PET/CT em achadosde imagem para detec¢do de uma espécie
de cancer muito agressivo e dificil de ser detectado nos estagios iniciais da doenca. O estudo
foi desenvolvido em dez ratos, da espécie, Sprague-Dawley, no periodo de 19 semanas.

O carcinoma hepatocelular (CHC), segundo o estudo de Levy et al. (2019), podeser a
ultima fase da doenca hepética gordurosa ndo alcodlica, e a tomografia por emissdode protons/

tomografia computadorizada (PET/CT) desempenha um importante papel naavaliagdo do



desenvolvimento e progressdo do CHC. A pesquisa mostrou que o PET/TCcom o radiofarmaco
18F-FDG foram capazes de avaliar o desenvolvimento do CHC secundério de forma néo
invasiva. A partir da padronizacao do PET/CT neste modelo experimental, o estudo propds uma
possivel utilizacdo desta ferramenta em futuros estudos para monitoramento in vivo e de forma
n&o invasiva, na progressao do CHC.

O trabalho de Calais, Caos e Nickols (2018) cujo titulo traduzido para o portuguésaborda
a utilidade do PET/CT no planejamento da radioterapia externa para o cancer de prostata, trata
sobre quando o tratamento tradicional ndo surte efeito devido a malocalizacdo dos focos de
metastases. Segundo o estudo, imagens obtidas pelos métodos tradicionais de imagem possuem
sensibilidade limitada na deteccdo do cancer de prostata,tanto no estadiamento inicial quanto na
recorréncia bioquimica. O estudo reforca que a integracdo do PET na avaliacdo de rotina de
pacientes com cancer de prdstata pode melhorar na precisdo do estadiamento e o planejamento
da radioterapia.

Verificou-se na pesquisa de Calais, Caos e Nickols (2018) que o 18F-FDG PET/CT,
usado no planejamento de radiacdo para varios tipos de cancer tem baixa sensibilidade para
cancer de préstata. Ensaios prospectivos randomizados em pacientes para planejamento de
radioterapia de rotina versus planejamento auxiliado por PET/CT podem mostrar resultados
clinicos significativos. Ensaios prospectivos avaliando o impacto clinico do PSMA, um ligante
proteico, em conjunto ao PET/CT, possui mais interacbes com o 18F-FDG PET/CT no
planejamento da radiacdo da préstata e sdo os mais indicados para esta finalidade (CALAIS;
CAOS; NICKOLS, 2018).

A Figura 6 abaixo mostra o impacto do 68 Ga-PSMA PET/CT (receptores/ligante
proteico) no tratamento inicial do cancer de préstata em alto risco. Foi analisado um casode um
senhor de 77 anos com cancer de prostata e que foi recém-diagnosticado. O paciente foi
submetido a uma Ressonancia Magnética mostrando determinadas lesbes naprdstata, com
extensdo extracapsular grosseira e invasdo da vesicula seminal direita. Porém, quando foi
investigada a varredura éssea, esta foi negativa (CALAIS; CAOS; NICKOLS, 2018).

Ao se verificar a técnica PET/CT integrada ao ligante 68 Ga-PSMA PET/CT mostrou-
se intensa captacdo do radiofa&rmaco na préstata com invasdo da vesicula seminal (setas
amarelas), identificando linfonodos iliacos externos (setas azuis) e focal 68Captacdo de Ga-
PSMA em 2 lesBes 0sseas (setas vermelhas), Figura 6. Neste caso, o paciente foi caracterizado
como oligometastatico, sensivel ao hormdnio e oferecido tratamento para 2 metastases 6sseas,
além de radioterapia para prostata e nddulos pélvicoscom terapias de privacdo de androgénio

concomitante. A pesquisa conclui que o PET/CTna utilizacdo de 11 C- ou 18 F-colina, 11 C-



acetato, 18 F-fluciclovina ou 68 Ga- ou 18, ligantes F que se ligam ao PSMA, melhoram a
precisdo das imagens. Os ligantes PSMAs&0 os mais sensiveis e especificos. O trabalho sugere
que a incorporacdo de PET/CT, napratica atual, deslumbre uma proporcdo substancial de

pacientes, com implicacdes claraspara os paradigmas nos tratamentos atuais.

Figura 6. Impacto de 68 Ga-PSMA PET / CT no tratamento inicial do cancer de prdstata

de alto risco.

¢y

Fonte: (CALAIS; CAOS; NICKOLS, 2018)

O trabalho de Rodrigues (2015) cuja dissertacdo de mestrado intitula-se - A Importancia
de Estudos Dindmicos em PET/CT para Avaliagdo de Doengas Oncoldgicas - aborda a
realizacdo de um procedimento pouco realizado, mas, que pode ser proveitosoquando se trata
da avaliacdo de vascularizacdo (perfusdo) em uma lesdo tumoral, devidoas imagens serem
classificadas como mais tardias (realizadas 45-60 minutos, ou mais, apds a administracdo de
um radiofarmaco). Neste sentido, o método é eficaz quando ja ndo é possivel avaliar a
vascularizagdo do tumor, bem como realizar uma estimativa precisa, devido a proximidade ao
contetdo vesical.

O trabalho de Rodrigues (2015) objetiva-se da importancia de se demonstrar a realizagdo
de estudos dindmicos em PET/CT, em doentes nos quais se prevé o tratamentocom radioterapia,
e em que a perfusdo tumoral é considerada um critério valioso e determinante para 0 sucesso
do tratamento. O estudo selecionou grupos de patologias e realizou cerca de 19 estudos dindmicos
em diferentes pacientes. Em relacdo & metodologia utilizada, definiram-se dois métodos para

determinar o indice de Perfusdo Tumoral da leséo e, no sentido de compreender qualdos dois



seria 0 mais adequado para calcular o indice, bem como poder aplica-lo na pratica, além de

ambos serem comparados ao “Método de Comparagio” citado na dissertagdo e bastante técnico.

A Figura 7 abaixo mostra, uma imagem de um paciente com carcinoma de reto ena

Figura 8, carcinoma de colo de utero, ambos realizados com o procedimento PET/CT.

Figura 7. Série de imagens de um Estudo Dinamico num paciente com carcinoma do
reto.

| 2’minuto
-

Fonte: Rodrigues, (2015)

Figura 8. Estudo de corpo inteiro em paciente com carcinoma do colo do Utero.
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Fonte: (RODRIGUES, 2015)

De acordo com Rodrigues (2015), os estudos dindmicos envolvendo o PET/CT séo

bastante Gteis pois fornecem informacgdes mais detalhadas sobre a distribuicdo de umtracador



na regido de interesse, ao longo do tempo e, que além disso, permite identificar com facilidade
lesBes que se encontrem préximas da bexiga, evitando metastases.

O trabalho alia o tratamento a técnica de PET/CT, no qual pacientes submetidos ao
tratamento de radioterapia puderam ser melhor acompanhados quando submetidos aoexame
PET/CT, e nesse sentido, 0 objetivo da pesquisa foi cumprido, no momento em que se confirma
a existéncia de uma relagcdo positiva entre tumores mais vascularizados e o sucesso do
tratamento da radioterapia, demonstrando, igualmente, a importancia da realizacdo de estudos

dindmicos em PET/CT no contexto de diversas patologias oncoldgicas.



5 CONCLUSAO

As pesquisas acima analisadas conferem a eficécia do exame PET/CT quando se refere
a melhores acurécias na localizacdo de tumores, ainda que estagios iniciais, ajudando no
tratamento concomitante a quimioterapias, radioterapias, ou pacientes que ainda ndo tenham
passado por nenhum tratamento contra 0 cancer, ou seja, pacientes que se encontram em
suspeitas de desenvolvimento da doenca, além de metéstases iniciais.

Os trabalhos possuem a percepcao de mostrar os diversos comportamentos apresentados
pela técnica PET/CT quando na deteccdo de alguns canceres, pois € necessario antes da
utilizacdo do procedimento, reconhecer os tipos de reagentes que venham funcionar para que
haja eficacia na precisdo diagnostica. Nesta perspectiva, o potencial do PET/CT como técnica
de deteccdo precoce do cancer depende de algumas variaveis: como o tipo de cancer a ser

analisado ou se o paciente esta em algum tratamento de adjuvante.
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