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Introducéo

Nas Ultimas décadas, 0 cancro do pulm&o tornou-se numa
das principais causas de morte nos paises desenvolvidos,
atingindo indi stintamente homens e mul heres, assumindo-
secomo um problemamédico degrande dimensdo. Estima-
se que 0 nimero de mortes causadas por este cancro é
superior ao nimero total de mortes provocadas pelos
cancros da mama, do célon e da prostata, no seu conjunto
[1].

Atéadécadade cinquenta, pouco maisdo quearadiografia
do térax se encontrava disponivel como avaliagcao
imagioldgica deste cancro. Desde essa altura muito se
evoluiu, nomeadamente com o desenvolvimento da
Tomografia Computorizada (CT) e da Tomografia por
Emissdo de Positrbes (PET).

A Tomografia por Emisséo de Positrdes / Tomografia
Computorizada (PET/CT) é uma técnica de imagem
meédica introduzida no inicio do presente século, que
permite obter, em simultaneo, informagBes funcionais e
anatomicas sobre as alteragdes metabdlicas e estruturais
gue ocorrem em situacfes de doenca. Com essafinalidade
s80 utilizados equi pamentos hibridos em que acomponente
PET actua através da utilizago de moléculas marcadas
com radiontclidos emissores de positrfes. O radiofarmaco
mais frequentemente utilizado em PET é a Fluor-deoxi-
glicose (um andlogo da glicose) marcada com Fluor-18
(FDG-F18). O cancro do pulm&o é uma das situagdes
neoplasicas em que a utilizaco combinada dos métodos
de imagem anatémicos convencionais (CT) com as
imagens metabdlicas funcionais da PET, setem revelado
damaior utilidade.

A PET/CT no N6dulo Solitario do Pulméao

O cancro do pulméo apresenta-se frequentemente como
um nédul o solitério do pulméo (NSP).

Considera-se que aproximadamente 1/3 dos nédulos
solitérios do pulméo detectados em doentes com mais de
35 anos sao malignos e que cerca de 50% dos nddulos
identificados radiograficamente, com aspecto
indeterminado e submetidos a biopsia, sdo benignos [2].
A disponibilizac&o de um método imagiol dgico eficaz para
0 esclarecimento destas|esBes, torna-se assim fundamentd .

A PET com FDG-F18 representa uma gjuda valiosa na
suaavaiacdo ndoinvasiva(Fig. 1 e2) devendo ser utilizada
por rotina nos doentes com NSP.

Fig. 1 — NSP com
hiperacumulacéo
anémala de FDG-F18
compativel com lesdo
neoplésica maligna no
pulmao direito.

Fig. 2 — NSP sem
hiperacumulacéo
anémala de FDG-F18
compativel com lesdo
benigna. A bidpsia
revelou tratar-se de
foco de pneumonia
organizada.

A PET/CT no Estadiamento do Cancro do
Pulméo

A PET com FDG-F18 representa, também, um valioso
contributo para o estadiamento do cancro do pulmé&o,
principal mente nadeteccdo de metéstases adistancia (Fig.
5). Os estadios mais precoces do cancro do pulméo
acompanham-se frequentemente de poucos ou nenhuns
sinais e sintomas, o0 que leva a que os doentes venham
muitas vezes a ser observados, pelaprimeiravez, janum
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estadio elevado de doenga, traduzido na existéncia de
lesbes em multiplos orgdos. A avaliacdo adequada desta
situacdo podera assim beneficiar de um estudo de corpo
inteiro. A possibilidade de avaliag&o de corpo inteiro, em
um so estudo, € umadas reconhecidas vantagens da PET/
CT.

Nos carcinomas de ndo pequenas células do pulméo é
muito importante um estadiamento rigoroso poisisso tem
impacto crucia no prognostico.

No carcinoma de peguenas células é frequente o estudo
ser realizado num contexto de pesquisa de tumor oculto.
Este tipo de tumor apresenta, frequentemente, |esbes
primitivas muito pequenas, ndo identificadas pelos
métodos imagiol égicos convencionais, pelo que se
evidenciard primeiro a sua precoce metastizagéo a
distancia.

A deteccéo de metéstases a distncia & um aspecto critico
guanto a determinacdo daressecabilidade de um tumor. A
presencadestetipo de metéstases classificaadoengacomo
um estadio |V, exclui apossibilidade darealizagdo deuma
resseccao cirdrgicacurativasendo estes doentes orientados
para terapéutica paliativa. A PET, como exame de corpo
inteiro e multi-orgdo que é, representa, por isso, um papel
muito importante no estadiamento M. Considera-se que a
PET com FDG-F18 altera a estratégia terapéutica, de
curativa para paliativa, em cerca de 18% dos casos [3].
Contudo, aPET com FDG-F18 ndo constitui 0 estudo mais
indicado para a avaliacdo de metastizacéo cerebral,
atendendo a muito intensa captacéo fisiolégica do
radiof&rmaco pelo cérebro. Assume-se aindaque, embora
a sensibilidade da PET/CT com FDG-F18 na avaliacéo
das metéastases Gsseas liticas segja elevada, néo é téo boa
na deteccdo de metéstases osteoblasticas. Para este tipo
demetastases acintigrafia 6sseacom Metilenodifosfonato-
Tc99m (MDP-Tc99m) tem-se revelado como mais
adequada, sobretudo através do recurso a Tomografia por
Emissdo de Fotdo Unico (SPECT). Com a mesma
finalidade perspectiva-se como método aindamais sensivel
aPET usando um outro radiof&rmaco: o Fluoreto de Sodio-
F18 (F18-FNa).

OutrasAplicagbesda PET/CT no Cancro do
Pulmé&o

A PET com FDG-F18 representa um papel Unico no
diagnostico de recorréncia tumoral (Fig. 3) e na
monitorizagdo da resposta a terapéutica (Fig. 4). Dispde
da possibilidade de fornecer informagdes funcionais que
traduzem verdadeiramente a actividade da doenca e a
distinguem de eventuais ateractes estruturais mantidas
apos asterapéuticasrealizadas e sem qual quer significado
patol dgico.

O papel queaPET/CT pode exercer nacorrectaorientacdo
dos locais a biopsar € também cada vez mais salientado.
Permite seleccionar os locais de maior actividade da
doenga, evitando zonas de necrose e a necessidade de
repeticéo deste procedimento, com consequente atraso no
inicio daterapéutica.

O planeamento da radioterapia com recurso as imagens
de PET/CT tem-se revelado, por suavez, umamaisvalia
desta técnica e tem sido uma &rea de crescente aplicagdo
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Fig. 3 — Doente com
antecedentes de
cancro do pulmao com
lesédo nodular com
hiperacumulacéao
anémala de FDG-F18
compativel com
recidiva.

Fig. 4 — Avdiacdo da
resposta a quimio-
terapia

Embora com reducéo
dimensional,
comparativamente
com a figura anterior,
a lesdo nodular
continua a apresentar
intensa  captagéo
anémala de FDG-F18
sugerindo manter-se
doencaem actividade.

no cancro do pulmao. O tdrax constitui umaregido critica
durante o planeamento de radioterapia devido afrequente
proximidade entre as lesdes e estruturas anatomicas de
importancia vital. A PET/CT pode ajudar na melhor
definicéo dos campos de radioterapia, permitindo limitar
a accao terapéutica ao tecido tumoral viavel e
possibilitando o incremento dadose administradaaregides
alvo de maior actividade. Paralelamente, favorece uma
reducdo da radiotoxicidade e dos efeitos secundarios da
radioterapia ao limitar o envolvimento das estruturas s&s
vizinhas. Varios estudos vém demonstrando alteractes
significativas na determinacdo dos volumes alvo
recorrendo & PET/CT [4].

Um aspecto amerecer também consideracéo é aavaliagdo
de nédul os pulmonares multiplos por PET com FDG-F18.
O estudo destas situagdes encontra-se limitado pela
existéncia de potenciais falsos-positivos. E frequente
encontrar captacéo aumentada de FDG-F18 em doengas
granulomatosas, tuberculose, sarcoidose, nddulos
reumatismais e outros processos inflamatorios. Nestas
situagdes, as caracteristicas estruturais identificadas pela
CT em combinacdo com aPET s&o importantes pistas para
acaracterizago destesnddul os, real cando-se aimportancia
da complementaridade das imagens anatomo-funcionais.
A PET com FDG-F18 deve ser usadacomo umaferramenta
adicional aos métodos radiol gicos convencionais como
a CT e a Ressonancia Magnética. Qualquer achado que
possa implicar uma alteragdo clinica significativa no
encaminhamento do doente deverd ser confirmada por
subsequente avaliagdo histopatol 6gica devido ao risco de
existéncia de resultados fal sos-positivos [ 5]



Fig. 5 — Estadiamento
de cancro do pulméo
direito com muiltiplas
metéstases ganglio-
nares, hepaticas e
Osseas.

Conclusao

A demonstrac&o dos beneficios obtidos com as imagens
defusdo morfo-funcional, através do uso dos equipamentos
hibridos PET/CT, fez com que esta tecnologia ndo sgja
considerada apenas como um sofisticado instrumento de
investigacdo mas constitua, nos dias de hoje, uma pratica
rotineira na avaliag8o do cancro do pulmé&o.
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