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PET/CT NO ESTADIAMENTO E AVALIACAO DO CANCER DE PULMAO

PET/CT IN STAGING AND ASSESSMENTIN
LUNG CANCER

Flavia Carla de Moura?! Mariele Cristina Modolo Picka?
RESUMO

O céncer de pulméo é visto atualmente como uma epidemia mundial, com 90% dos
casos relacionado ao tabagismo. Devido a auséncia de sintomas, seu diagnostico quase
sempre é tardio. Existem varios métodos para diagnosticar a doenca e entre eles a
técnica PET/CT vem sendo cada vez mais utilizada. Além de diferenciar lesdes
benignas de malignas, esse método de diagnostico por imagem é capaz de avaliar a
resposta a terapia, determinar um prognostico e influenciar na decisdo do melhor
tratamento. O objetivo desse trabalho € relatar, através da revisdo literaria, a
importancia do PET/CT no estadiamento e avaliacdo do cancer de pulmédo. O método
tem se revelado de grande valiadesde o diagndstico, avaliacdo pré-operatoria, até
mesmo no planejamento de tratamentos radioterapicos, evitando assim procedimentos
desnecessarios. O uso do PET/CT combinado em um Unico equipamento tem
apresentado 6tima acuracia e pode, até mesmo, substituir outros métodos de diagndstico
por imagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pulmao. Diagnéstico por imagem. PET/CT.

ABSTRACT

Lung céncer is currently seen as a global epidemic, with 90% of cases associated with
smoking. Dueto the absence of symptoms, diagnosis is of tendelayed. There are several
methods for diagnosing the disease and amongthem PET technical / CT has been
increasingly used. In addition to differentiating benign from malignant lesions, this
methodof diagnostic imaging is able to assess the response to therapy, determine
prognosis and assist in decisionson best treatment. The aim of this study is to report the
importance of PET / CT in the staging and assessmento flung cancer. The method has
proved to be of great value in diagnosis, in preoperative evaluation, and even in the
planning of radio therapy treatments, as it helps to avoid um necessary procedures. The
use of PET / CT combined in a single device has been shown to be very accurate and
can even replace other imaging methods.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pulméo é o tipo que mais acomete pessoas em todo o0 mundo e é
visto como uma epidemia mundial. No Brasil, a neoplasia pulmonar € o principal tipo
de cancer que causa morte entre os homens e o segundo tipo que mais matam as
mulheres, perdendo somente para o cancer de mama (NOVAES, 2008; BRASIL, 2015).
A taxa de mortalidade entre os individuos do sexo masculino em 1979, era de 12,96
mortes/100 mil habitantes chegando a 16,12 mortes/100 milem 2013. J& nas mulheres a
taxa cresceu drasticamente indo de 3,61 em 1979 para 8,60 mortes/100 mil em 2013
(BRASIL, 2015).

O desenvolvimento do cancer de pulmao pode estar relacionado a fatores
genéticos, ambientais, culturais e a habitos do individuo. O habito de fumar, por
exemplo, esta relacionado com 90% das neoplasias de pulmao (SANTOS et al., 2014).

A doenca em seus estadios mais precoce apresenta pouco ou nenhum sintoma,
por isso, infelizmente, grande parte dos diagnosticos das neoplasias de pulméo acontece
tardiamente, quando a doenca ja avangou aos tecidos adjacentes ou ja se disseminou
pelo corpo do paciente (BARROS et al., 2006; LAPA; LIMA, 2009). Os sintomas que
mais aparecem sao a tosse e 0 sangramento por boca e nariz e, em pacientes fumantes,
ataque de tosse e quadros repetitivos de pneumonia podem ser um indicativo da doenca
(SANTOS et al., 2014).

O tempo de sobrevida depende muito do estadio em que a doenga foi
diagnosticada, quanto mais avancado for o estadio menor seré a sobrevida. Em média a
sobrevida é de 5 anos para pacientes que se submetem a diferentes técnicas de
tratamento e de 4 meses apos a descoberta da doenca para os pacientes que ndo fazem
nenhum tipo de tratamento (NOVAES et al., 2008).

O diagndstico pode ser feito através da citologia do escarro, puncgéo aspirativa
transtoracica e toracoscopia, broncofibroscopia, além das técnicas de diagndstico por
imagem (FERNANDEZ; JATENE; ZAMBONI, 2002). Os métodos de imagem mais
utilizados para o diagnostico de cancer de pulméo sdo a Radiografia convencional e a
Tomografia computadorizada (TC). A TC associada a citologia de escarro se apresenta
como uma alternativa e juntas permitem modificar a conduta do tratamento em cirrgico

ou apenas paliativo (IRION, 2002). Apesar de a TC ser a técnica mais utilizada para o



estadiamento de pacientes com cancer de pulmé&o sua acurécia parece ser limitada, pois
se baseia apenas em caracteristicas morfologicas (LAPA; LIMA, 2009).

Outra técnica de diagnosticopor imagem que vem sendo utilizada recentemente é
a tomografia por emisséo de positrons (PET/CT), que tem auxiliado muito na
investigacao do cancer de pulméo (LAPA; LIMA, 2009). Esse método é uma juncao do
PET com a TC e sua aplicacdo predominante é na area da oncologia, sendo utilizada na
diferenciacédo de lesGes malignas de benignas, no estadiamento completo do tumor, na
determinacdo de recidiva e na analise precoce da resposta a terapia, determinando um
prognostico e auxiliando na decisdo do melhor tratamento (CAMARGO, 2005;
MITTRA; QUON, 2009).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura, relatando a

importancia do exame de PET/CT no estadiamento e avalia¢do do cancer de pulmao.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

APET € uma técnica de diagnostico por imagem da medicina nuclear, que pelo
mapeamento de um determinado radiofarmaco, tem a capacidade de fornecer
informacdes fisiologicas e organicas do corpo humano (ROBILOTTA,2006;
BONTRAGER, 2015). Em contrapartida, a TC é uma modalidade que pelo uso de raios
X, consegue reproduzir com alta qualidade detalhes anatémicos do corpo do paciente
nos planos axial, coronal e sagital (SANTOS et al., 2014).

O equipamento de PET/CT € formado por um PET ligado a uma TC helicoidal e
combina imagens metabdlicas e anatdmicas em um sé exame (CAMARGO, 2005).
Permite a obtencdo das imagens do PET e da TC de forma simultanea, possibilitando
assim determinar o local exato das variacdes no metabolismo das células através de
referéncias anatdmicas do paciente (SOARES JUNIOR et al., 2010).

A capacidade da PET/CT em detectar anormalidades nostecidos antes que as
primeiras alteragdes anatdbmicas aparecam, permite o diagndstico precoce de varias
doencas e auxilia na decisdo da melhor conduta para o tratamento (BONTRAGER,
2015).



E um exame no invasivo que emprega radionuclideos que emitem pdsitrons e
que sao gerados por meio do cicloton. Os radionuclideos sdo substancias que fazem
parte da composicdo do organismo vivo, por isso sdo adequados para a marcacao de
biomoléculas e a formacédo dos radiofarmacos (ROBILOTTA, 2006).

Para a realizagdo do exame o paciente devera manter jejum de no minino 4 horas
e ndo ter praticado exercicios fisicos 24 horas antes do exame. E importante que o
paciente ndo se movimente durante o exame, por isso, em pacientes que ndo conseguem
ficar imdveis, deve-se administrar sedativo ou relaxante muscular. O objetivo desse
preparo € evitar artefatos e possiveis erros de interpretacdo (BUCHPIGUEL, 2001). O
radiofarmaco € injetado por via endovenosa e é absorvido pelo organismo em
aproximadamente 45 minutos, tempo que 0 paciente permanece em repouso e em
seguida é encaminhado para o equipamento para a realizagdo do exame
(BUCHPIGUEL, 2001).

O radiofarmaco mais utilizado nos exames de PET/CT ¢ a fluordesoxiglicose—
18-FDG, que é uma substancia semelhante a glicose, marcada com flGor-18 e altamente
consumida pelas células permitindo demonstrar o funcionalismo celular (LAPA; LIMA,
2009). Dentro do organismo, esse radiofarmaco é fosforilado e por isso ndo sofre mais o
processo de metabolizacdo permanecendo retido no interior da célula. A analise da
distribuicdo do FDG ¢é o que torna possivel o0 mapeamento da atividade metabdlica
normal e anormal dos tecidos (CHATE; FUMARI, 2011). Mais recentemente, novos
radiofarmacos tém sido investigados, com o intuito de melhorar a acuracia do método e
ampliar suas aplicacdes. A 18F-fluorotimidina, por exemplo, esta sendo considerada
mais sensivel que a 18F-FDG para a avaliacdo das respostas ao tratamento precoce,
porém estudos ainda sdo necessarios (HOCHHEGGER,2015).

Devido a seus excelentes resultados em termos de acurécia e efetividade, a
Sociedade Brasileira de Cancerologia em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Biologia, Medicina Nuclear e Imagem estabeleceu uma lista de recomendacdes da
PET/CT com o intuito de oferecer o melhor tratamento aos pacientes oncoldgicos. Esta
lista inclui, entre outros, a avaliagdo do nodulo pulmonar primario, estadiamento e
reestadiamento do cancer pulmonar de células ndo pequenas e planejamento
radioterapico (SOARES JUNIOR et al., 2010).

Estudos revelam que a PET/TC melhora significativamente o estadiamento do

cancer de pulmao, em razdo da precisa correlagdo entre a TC e o grau de captagdo de



FDG e proporciona informagdes cruciais sobre infiltragdo mediastinal e invasao da
parede toracica, bem como permite a diferenciagao entre tumor e atelectasia pos-
obstrutiva (HELLWING, 2009; AMBROSINI, 2012). A figura 1 demonstra imagens de
PET/CT e PET realizadas para o estadiamento de um paciente com cancer de pulmao.
Ao combinar detalhes anatdomicos com dados funcionais, a PET/TC permitiu a detec¢do

mais confiavel de doenca metastatica mediastinal e ipsilateral (HOCHHEGGER, 2015).

Figura 1: PET/CT (esquerda) e PET (direita) realizados para o estadiamento de um

paciente com diagnostico de cancer de pulmao de células ndo pequenas.
L |

Fonte: Hochhegger et. al.(2015).

A PET/CT pode ser indicada para caracterizagdo morfoldgica e funcional de
nddulos ou massas pulmonares, para o estadiamento tumor-nédulo-metéstase do
mediastino, para o rastreamento de metastases que podem nao ser detectadas pela TC,
para o planejamento de radioterapia e para o reestadiamento de pacientes com cancer de
pulmio apos o tratamento (SHREVE 2013; WESTPHAL, 2014).

Na avaliacdo de metastase a distancia a PET/CT tem se revelado um método de
grande importancia, ja que é capaz de realizar um estudo de corpo inteiro e com isso
alterar a escolha terapéutica em quase 20% dos casos. Porém, ndo é a técnica mais
indicada para avaliacdo de metastase cerebral onde o resultado pode ser prejudicado
devido a alta captacdo do radiofarmaco pelo cérebro (LAPA; LIMA, 2009).

Alguns estudos consideram de grande valia o aumento do uso do PET/CT em
pacientes que estdo na fase pré-operatdria, sendo usado também na diferenciacéo
radiologica de nddulos pulmonares indeterminados (GIRALDES, 2010).

Sahinere e Vural (2014) relatam que a PET/CT ¢ capaz de proporcionar

informagdes mais pertinentes durante a avaliagdo pré-operatoria do que a TC



isoladamente, com a excecdo da avaliacdo de metastases cerebrais, para as quais as duas
modalidades apresentam resultados e limitacGes semelhantes.

A PET/CT também pode contribuir muito para o tratamento de pacientes com
cancer de pulméo submetido a radioterapia, pois permite a defini¢éo precisa dos limites
do tumor, evitando a definigdo errdnea do alvo e a irradiacdo desnecessaria de estruturas
adjacentes. A Figura 2 mostra imagens de TC e PET/CT de um paciente que recebe
radioterapia para cancer de pulmao. Observa-se a diferenciacdo entre o tumor e as
estruturas adjacentes com o uso da PET/CT, auxiliando no planejamento radioterapico.
Cerca de 75% de todos os pacientes com cancer de pulm&o podem se beneficiar da
radioterapia em algum momento do seu tratamento pois aumentam a taxa de sobrevida
global (BRODERICK, 2013; DE RUYSSCHER, 2012). Estudos também demonstram
que o uso da PET/TC no planejamento da radioterapia reduz as doses de radiagéo
paralesdes esofagicas e pulmonares (DE RUYSSCHER, 2012; ZHENG, 2014).

Figura 2. TC de térax (A) e PET/CT (B) mostrando a diferenciacéo entre o
tumor e as estruturasnormaiscircundantesempaciente com cancer de pulmao e que

realize tratamento com radioterapia.

Fonte: Hochhegger et. al. (2015).

Como observado, o exame de PET/CT atualmente € visto como uma técnica confidvel e
adequada na avaliagdo de pacientes com neoplasia pulmonar, pois as informacoes
contidas em suas imagens podem complementar ou até mesmo substituir outras técnicas
de diagnostico por imagem. No entanto, trata-se de um exame de custo extremamente
elevado, fazendo com que sua pratica diaria seja restrita (RANKIN, 2008). Também
pode ocorrer de os achados na PET/CT precisarem de investigagéo adicional, o que



aumentara os gastos do sistema de salde. Alguns autores acreditam que o método pode
aumentar a expectativa de vida e proporcionar beneficios a pacientes com cancer de
pulméo e, no futuro proximo, reduzir gastos do sistema de saude evitando a necessidade
de procedimentos diagnosticos (invasivos ou ndoinvasivos) (LANGER, 2010; CAO,
2012).

Quando os exames sdo realizadosem equipamentos separados (PET e TC)
podem ocorrer algumas desvantagens para partes anatbmicas que se movimentam. O
movimento respiratorio, por exemplo, pode causar imprecisao técnica na fusdo das
imagens (BASU; STRANG, 2008). O registro fisiol6gico ou anatbmico em areas
préximo ao diafragma ou coragdo também pode ser impreciso devido ao
desalinhamento entre imagens de TC e PET durante a aquisicdo. Essas diferencas
podem permitir que microlesdes passem despercebidas, produzindo resultados falso-
negativos (CUARON, 2013). Pode ocorrer também de lesdes que medem menos de
duas a trés vezes a resolucao espacial do tomografo aparecerem menos ativas apos a
injecdo do FDG em razdo do efeito de volume parcial. Ademais, lesdes que contém
poucas células, ou células com baixas taxas metabdlicas, como tumores altamente
diferenciados, podem também criar armadilhas na interpretacdo do exame (CHAO,
2012).

Entre os anos de 2006 a 2008 o servico de medicina nuclear do Hospital Infanta
Cristina na Espanha, realizou um estudo para avaliar a importancia diagnéstica do
PET/CT na caracterizacao do nédulo pulmonar através da aquisi¢do de duas imagens
em tempos diferentes (45 e 120 minutos apds a administracdo do radiofarmaco) em cada
paciente. No estudo observou-se que a captacdo do FDG nas lesbes malignas aumenta
com o tempo e isso torna possivel a diferenciacdo dos tumores, j& que nas lesdes
benignas ocorre o contrario. Porém os autores relatam que apesar do elevado auxilio
diagnostico que a técnica é capaz de oferecer, ainda € de extrema importancia que seja
feita uma comparacdo entre outras técnicas para esclarecer a possibilidade de falsos
resultados, evitando assim procedimentos e tratamentos desnecessarios (GRACA et al.,
2011).

Observa-se que resultados falso-negativos podem ocorrer com o uso da PET/CT
guando as imagens sao adquiridas em equipamentos diferentes. Mesmo assim, muitos

pacientes sdo beneficiados pelo método, reduzindo abordagens ineficazes e modificando
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condutas terapéuticas em 10-30% dos casos. Isso ajuda no prognostico e evita o

sofrimento desnecessario do paciente (HELLWIG, 2009).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A PET/CT é um método confiavel que tem apresentado 6tima acuracia no
estadiamento de cancer de pulmao, podendo complementar e muitas vezes substituir os
métodos de imagem convencionais. Ele diferencia lesdes benignas de malignas e,
mesmo com os resultados falsos-negativos, a técnica revolucionou o estadiamento e o

planejamento do tratamento de cancer de pulmao.
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