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Lista de Recomendacdes do Exame PET/CT com '®F-FDG
em Oncologia. Consenso entre a Sociedade Brasileira
de Cancerologia e a Sociedade Brasileira de Biologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular™

Recommendations on the use of "®F-FDG PET/CT in Oncology. Consensus between
the Brazilian Society of Cancerology and the Brazilian Society of Biology, Nuclear Medlicine
and Molecular Imaging

José Soares Junior', Roberto Porto Fonseca?, Juliano Julio Cerci®, Carlos Alberto Buchpiguel*,
Marcelo Livorsi da Cunha®, Marcelo Mamed®, Sérgio Altino de Almeida’

Apresentamos uma lista de recomendacdes sobre a utilizacido de '®F-FDG PET em oncologia, no diagnéstico,
estadiamento e deteccéo de recorréncia ou progressao do cancer. Foi realizada pesquisa para identificar estudos
controlados e revisOes sistematicas de literatura composta por estudos retrospectivos e prospectivos. As
consequéncias e o impacto da '®F-FDG PET no manejo de pacientes oncolégicos também foram avaliados.
A "8F-FDG PET deve ser utilizada como ferramenta adicional aos métodos de imagem convencionais como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Resultados positivos que sugiram alteracdao no ma-
nejo clinico devem ser confirmados por exame histopatolégico. A "®F-FDG PET deve ser utilizada no manejo
clinico apropriado para o diagnéstico de canceres do sistema respiratério, cabeca e pescoco, sistema diges-
tivo, mama, melanoma, 6rgdo genitais, tireoide, sistema nervoso central, linfoma e tumor primério oculto.
Unitermos: PET-FDG; Oncologia; Diagnéstico; Indicacdes clinicas.

The authors present a list of recommendations on the utilization of '®F-FDG PET/CT in oncology for the
diagnosis, staging and detection of cancer, as well as in the follow-up of the disease progression and possible
recurrence. The recommendations were based on the analysis of controlled studies and a systematic review
of the literature including both retrospective and prospective studies regarding the clinical usefulness and
the impact of "®F-FDG PET/CT on the management of cancer patients. '®F-FDG PET/CT should be utilized as
a supplement to other conventional imaging methods such as computed tomography and magnetic resonance
imaging. Positive results suggesting changes in the clinical management should be confirmed by
histopathological studies. '®F-FDG PET should be utilized in the diagnosis and appropriate clinical management
of cancer involving the respiratory system, head and neck, digestive system, breast, genital organs, thyroid,
central nervous system, besides melanomas, lymphomas and occult primary tumors.
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INTRODUGAO

A medicina atual apresenta inimeros
desafios a préatica clinica aos médicos as-
sistentes no cuidado diario de seus pacien-
tes. A crescente evolucdo e avango dos
métodos de imagem no diagndstico e no
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acompanhamento de doencgas geram um
aumento consideravel no custo referente &
incorporagdo dessas novas tecnologias no
sistema de salide. Assim, um dos maiores
desafios que a sociedade vem enfrentando
ésolucionar aquestdo sobre autilizacéo de
métodos diagndsticos mais precisos nos
cuidados aos pacientes versus 0s custos
associados a incorporacdo dessas novas
tecnologias.

Em meados dadécadade 80, atomogra-
fia por emissdo de poésitrons (PET), utili-
zando a fluordesoxiglicose marcada com
flior-18 (¥F-FDG), foi introduzida como
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método de imagem in vivo da atividade
metabdlicado corpo humano. Desde entéo,
indmeras publicagBes cientificas promove-
ram inegével avango napréticaclinicaon-
coldgica. Ascélulasmalignas, em suagran-
de maioria, apresentam alto metabolismo
glicolitico comparado aostecidos normais.
Esta diferenca no consumo de glicose fa-
vorece a deteccio de doencapela®F-FDG
PET. Assim, notou-se uma mudanca no
paradigma de avaliagdo dos tumores, his-
toricamente avaliados através dos métodos
de imagem morfol égicos como atomogra-
fia computadorizada (CT), para uma ana
lise associada baseada no metabolismo.
Umavez que 0s processos metabdlico-bio-
quimicos precedem as alteraces morfoes-
truturais, é inexorével verificar as vanta-
gens na avaiagdo, tanto no diagnostico
guanto no acompanhamento, de pacientes
oncoldgicos através da PET. A ¥F-FDG
PET auxilia no diagndstico de neoplasias
(diferenciando tumores benignosde malig-
nos), no estadiamento, naavaliagéo dares-
posta terapéutica precoce e tardia, na ava-
liagc&o de recidiva tumoral e no reestadia-
mento de pacientes oncol 6gicos.

Em 2001, mais um avanco tecnol 6gico
foi alcangado com aincorporacdo daCT a
PET, formando os equipamentos hibridos
PET/CT. Estes eguipamentos permitem a
aquisicdo sequencial imediata de imagens
de CT ePET, tornando o método aindamais
completo, agregando e localizando as alte-
rac6es metabdlicas com base nas informa:
¢Bes anatbmicas em um Unico exame. A
constatacdo de seus excelentes resultados
em termos de acurécia e efetividade clini-
cas permitiu arépidadisseminacdo do mé-
todo, culminando com o reembol so do exa-
me por inlmeros programas e sistemas de
salde nos EUA, Europa e em aguns pai-
ses em desenvolvimento.

No Brasil, a metodologia PET foi ini-
cialmente introduzida em 1998 com as c&
maras de cintilagdo com circuito de coin-
cidéncia. Posteriormente, em 2003, equi-
pamentos PET-dedicados e PET/CT foram
gradativamente incorporados ao arsenal
diagndstico. Recentemente, notou-se um
aumento crescente no nimero de equipa-
mentos instalados em institui¢des publicas
e privadas, associado a um ndmero, tam-
bém crescente, deinstalagBes de ciclotrons
(equipamentos que produzem os isétopos
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emissoresde pésitron utilizados narealiza-
¢80 dos exames). Os ciclotrons existentes
no Brasil estdo localizados em diferentes
regides do pais, 0 que possibilita adescen-
tralizacdo da realizagdo dos exames de
PET/CT.

Devido a comprovada efetividade cli-
nica do método e a falta de um consenso
na utilizagdo do método no pais, a Socie-
dade Brasileira de Biologia, Medicina
Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN) e
a Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC) reuniram-se com o intuito de elabo-
rar umaListade Recomendagesdo Exame
PET/CT com ®F-FDG em Oncologia. O
objetivo desta lista é definir recomenda-
¢Bes clinicas para o uso do exame PET/CT
em oncologia. O trabalho de elaboracéo
contou com a participagdo de profissionais
experientes nas &reas de medicina nuclear
e de oncologia representando as respecti-
vas sociedades. A elaboragéo desta lista
contou também com a colaboragdo de um
médico nuclear indicado pelo Instituto
Naciona de Céncer (INCA).

Como resultado deste trabalho conjun-
to, uma lista de recomendages bem esta-
belecidas quanto ao uso da **F-FDG PET/
CT em oncologia foi elaborada. As socie-
dades participantes do trabalho tiveram
grande preocupacdo em definir as condi-
¢Bes clinicas as quais 0 exame de ¥F-FDG
PET/CT pudesse agregar vaores reais aos
pacientes, reduzindo os custos de sua uti-
lizac&0. Os profissionais participantes do
trabal ho acreditam que aexisténciadeuma
listade recomendages de uso do examede
BE.FDG PET/CT no pais seré de grande
importancia, umavez que poderaservir de
referéncia para as indicagfes do procedi-
mento, pois 0 método constitui-se em uma
poderosa ferramenta para a condugéo ade-
quada de pacientes portadores de diferen-
tes tipos de tumores.

O resultado deste trabalho, oficiadmente
divulgado em sessdo plenaria especia du-
rante o Congresso Brasileiro de Oncologia
em outubro de 2009, em Curitiba, PR, con-
tou com a participacdo dos presidentes das
respectivas sociedades, membrosintegran-
tes das comissfes das especialidades e re-
presentantes do INCA.

As recomendacfes quanto ao uso da
BE_.FDG PET/CT em oncologiaforam es-
tabel ecidas mediante uma busca da mel hor

evidéncia clinica na literatura médica e
categorizadas como: adequada (classe|A),
aceitavel (classe IB), auxiliar (classe 11A),
ainda desconhecida (classe |1B) e desne-
cesséria ou sem dados suficientes disponi-
veis (classe 111)*2, Com o intuito de esta-
belecer uma lista de recomendagdes que
representasse condigdes clinicas as quaiso
exame de **F-FDG PET/CT pudesse agre-
gar valores reais aos pacientes com redu-
G0 de custos, ficou estabelecido que as
classes|A elB apresentam uma base solida
para a utilizagdo da ®F-FDG PET/CT na
prética médica

As recomendagdes e orientagdes préti-
cas de organizagBes profissionais quanto ao
uso da ®F-FDG PET e *®F-FDG PET/CT
em oncologia s8o resumidas nas péginas a
seguir. Vale salientar que outras situagdes
clinicas poder&o ser adicionadas a estas
recomendactes mediante evidéncias clini-
cas solidas.

RECOMENDACOES CLINICAS
1 — Canceres do sistema respiratorio

1.1 — Céncer do pulmédo ndo pequenas
células (CPNPC)

O cancer de pulmé&o apresenta a maior
incidéncia mundial. Segundo a Ultima es-
timativa, foram registrados 1.438.916 &bi-
tos no ano de 2008, sendo 52% em paises
desenvolvidos®. O niimero de casos novos
de cancer de pulmé&p estimados parao Bra-
sil, no ano de 2008, foi de 27.270 casos.
Esses valores correspondem a um risco
estimado de 19 casos novos a cada 100 mil
homens e de 10 para cada 100 mil mulhe-
res. Sem considerar ostumores de pele ndo
melanoma, o cancer de pulmao € o terceiro
maisfrequente no Brasil. O CPNPC &, pro-
vavelmente, a patologia em que a **F-FDG
PET é mais utilizada®:

* Avaliacdo de nédulo pulmonar solitério
com dimensBes iguais ou maiores que
1,0cm (Classe|A) — Deve-se considerar
que existem algumas situagdes (doencas
inflamatdrias/infecciosas, doencas gra-
nulomatosas) em que podem ocorrer fal-
so-positivos. No entanto, o valor predi-
tivo negativo é superior a 90%.

 Estadiamento nodal do CPNPC (Classe
IA) —A abordagem cirdrgica com inten-
¢80 curativa se limita essencialmente a
pacientes com estédios | alllA, sendo

Radiol Bras. 2010 Jul/Ago;43(4):255-259



Lista de Recomendacdes do Exame PET/CT com '8F-FDG em Oncologia

crucial aavaliacdo linfonodal. Com sen-
sibilidade e especificidade elevadas (em
torno de 90%), a *®F-FDG PET é atual-
mente 0 método de imagem mais acura
do para o estadiamento linfonodal e ex-
tranodal no CPNPC.

* No reestadiamento do CPNPC (Classe
IA) — Considerando-se as limitagOes dos
métodos de imagem estrutural, a *8F-
FDG PET pode diferenciar recidiva lo-
cal defibrose em pacientes apés acirur-
gia, com sensibilidade e especificidade
elevadas (em torno de 90%).

* No plangjamento radioterpico de CP-
NPC (Classe IB) — A ®F-FDG PET/CT
é preferivel aTC isolada para definicdo
dos campos radioterdpicos na presenca
de atelectasia pulmonar pos-estendtica.

1.2 — Mesotelioma

O mesoteliomamaligno éum tumor que
provém das cél ulas mesoteliais multipoten-
ciais da pleura ou peritdnio. E a principal
neoplasia maligna primé&ria da pleura
Apresentaalto grau de malignidade, carac-
terizado por invasdo local de partes moles
como parede toréacica, parénquima pulmo-
nar, pericardio e linfonodos regionais, e
possivel s metéstases para pulmdes, figado,
pancreas, rins, suprarrenaisemedula dssea,
reduzindo significativamente a sobrevida
meédia dos pacientes (em torno de 12 me-
ses), a despeito do tipo de tratamento ins-
tituido. Os mesoteliomas tém elevada &fi-
nidade pela'®F-FDG. Por isso, estudoscom
BF-FDG PET sfo indicados para“™®:

* Diagnostico diferencial entre lesdes be-
nignas e malignas (Classe I1A).

* Estadiamento (Classe IB).

* Avaliagdo de resposta terapéutica (Clas-
sellA).

2 —Tumores de cabega e pescoco

No mundo, estimou-se que em 2008 os
canceres de cabeca e pescoco foram res-
ponséveis por 370.739 éhitos. Nos Estados
Unidos, aincidénciaestimadaé de 35.720,
representando 2,4% de novos casos de
neoplasia. No Brasil, o cancer de cavidade
oral sera responsavel por 10.380 novos
casos em 2009. As aplicagBes da ®F-FDG
PET/CT no cancer de cabega e pescoco
incluem(:

« Estadiamento, principal mente paraade-
finic&o de condutacirurgicacom aborda
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gem unilateral ou bilateral (Classe IA).
 Deteccdo dedoencaresidua ourecorrente
(Classe 1A).

» Detecgdo de tumor primério de origem
desconhecida em pacientes com doenca
metastética (Classe |1A).

3 — Cénceres do sistema digestivo

3.1 — Céncer de esdfago

A Organizacdo Mundial da Salde

(OMYS) estimou, para 2008, 562.440 mor-

tes decorrentes de cancer de esdfago. Nos

Estados Unidos, estimou-se que o cancer

de esbfago foi responséavel por 14.530

mortes em 2008. No Brasil, de acordo com

oUltimo levantamento realizado pel 0 INCA,
estimam-se 10.550 novos casos de cancer
de esbfago em 2009. Em 2005, houve

6.457 Ghitosrelacionados ao cancer de esd-

fagono Brasil. A *¥F-FDG PET tem-semos-

trado eficiente nas seguintes situagdes®?:

e Estadiamento inicial nos casos em que
ndo houver evidénciade metéstasesaCT
(Classe IB).

e Acompanhamento pds-tratamento qui-
miorradioterdpico (Classe 11A).

3.2 — Carcinoma colorretal

No que concerne aincidéncia, o cancer
de cdlon e reto é aterceira causa mais co-
mum de cancer no mundo, sendo respon-
savel por 694.847 mortes em 2008. O nU-
mero de casos novos de cancer de colon e
reto estimado para o Brasil em 2008 € de
12.490 casos em homens e de 14.500 em
mulheres. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 13 casos novosacada
100 mil homens e de 15 para cada 100 mil
mulheres. Umadas primeirasindicacdesda
BE.FDG PET foi a avaliagio de recidiva
local em céncer colorretal nadécadade 80.
Com excelentes sensibilidade e especifici-
dade (acimade 90%), a*®F-FDG PET éfun-
damental na detecgdo de metastases linfo-
nodais, acometimento peritoneal, metésta-
ses hepédticas e pulmonares. Assim, as apli-
cagdes da'®F-FDG PET no cancer colorre-
tal incluem®1:12);
 Estadiamento inicial (Classe I11).

» Antigeno carcinoembrionario (CEA) ele-
vado, sem evidéncia de lesdes por méto-
dos de imagem convencionais (Classe
IA).

* Avaliacdo de ressecabilidade de metés-
tases (Classe 1A).

» Nadetecgdo derecidivas diante de acha-
dos radiol égicos inconclusivos, mesmo
sem CEA aumentado em tumoresnéo se-
cretores (Classe 1A).

3.3 = Tumor estromal gastrintestinal
(GIsT)

Os tumores mesenquimais sao as neo-
plasias mais comumente encontradas na
submucosa intestinal e compreendem 1%
dos tumores do trato gastrintestinal. Apre-
sentam comportamento imprevisivel, sendo
a maioria assintomética, com descoberta
acidental durante exame endoscépico ou
radiol 6gico. Geralmente ocorrem comigual
frequéncia entre homens e mulheres e em
pacientes com idade acima de 50 anos. Em
cerca de dois ter¢os dos casos originam-se
no estdmago. No intestino delgado, suafre-
guéncia é em torno de 25%, sendo que um
tergo esta presente no duodeno. Envolvi-
mento de cdlon ereto ocorre em aproxima-
damente 10%. Os GI STs também concen-
tramintensamentea®F-FDG Asprincipais
indicagbes da ®F-FDG PET si0!*319:

* Estadiamento (Classe [1A).

* Reestadiamento (Classe IB).

 Avaliacdo de resposta terapéutica nota-
damente em pacientes tratados com ima-
tinib, nos quais a resposta metabodlica
avaliadapela®F-FDG PET pode anteci-
par em semanas a resposta dada por mé-
todos anatémicos (Classe 1A).

4 — Cancer demama

O céancer de mama € o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre asmulheres. A cadaano, 22%
dos casos novos de cancer em mulheressdo
de mama. Estimou-se, em 2008, aocorrén-
ciade 559.081 6bitos relacionados ao can-
cer de mama no mundo. De acordo com o
National Cancer Institute (NCI), 194.280
novos casos serdo diagnosticados nos Es-
tados Unidos. O niimero de casos novos de
cancer demamaesperadosparao Brasil, no
ano de 2008, foi de 49.400, com um risco
estimado de 51 casos a cada 100 mil mu-
Iheres. As aplicagdes da ®F-FDG PET no
cancer de mama, considerando-se o carci-
noma ductal, incluem®16-19):
 Detecgdo de cancer de mama metastéti-

CO OU recorrente para pacientes com sus-
peita clinica de metastases ou recidiva
(Classe 1A).
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 Reestadiamento em pacientes com reci-
divalocorregional ou metéstase (Classe
IA).

* Avaliacéo de resposta ao tratamento em
paciente com doenca localmente avan-
¢ada ou cancer metastético (Classe |A).

» Acompanhamento pos-tratamento (Clas-
selll).

5 - Melanoma

O melanoma é menos frequente do que
os outros tumores de pele (basocelulares e
de células escamosas), no entanto, sua le-
talidade é mais elevada. A OMS estima
gue, anua mente, ocorram cercade 132 mil
casos hovos desse cancer no mundo, e que
sa0 estimados 72.901 6hitos relacionados.
Nos Estados Unidos, estimam-se 68.720
novos casos para 2009, enquanto, no Bra-
sil, sdo estimados 5.920 casos novos para
omesmo periodo. AsaplicagdesdaPET em
melanoma incluem(®1929);
* Estadiamento de pacientes de alto risco
(Breslow > 1,5 mm) (Classe |A).
 Reestadiamento de pacientes com mela
noma de alto risco ou candidatos a me-
tastectomia, exceto paralesdes muito pe-
quenas (< 3mm dedidmetro) elesdesno
sistema nervoso central (Classe |A).

6 — Cénceres dos 0rgéos genitais
6.1 — Cancer de ovario

Para 2008, estimam-se 155.326 6bitos
decorrentes de cancer de ovario no mundo.
Nos Estados Unidos, 21.550 novos casos
s80 esperados para 0 ano de 2009. Aproxi-
madamente 90% dos canceres do ovéario
sdo epiteliaiseseoriginam de célulasnasu-
perficiedo ovério. Os 10% restantes séo de
células germinativas e tumores estromais.
A sobrevida em cinco anos é de 92% para
doenga localizada, porém 30% dos casos
com metéastasesadistancia. Aplicagdescli-
nicas?Y:

* Reestadiamento apds tratamento de pri-
meiralinha (Classe 1A).

» CA125 aumentado, sem identificacdo de
lesdes por métodos de imagem conven-
cionais (Classe I1B).

6.2 — Cancer de colo uterino

Com aproximadamente 500 mil casos
novos/ano no mundo, o cancer do colo do
Utero é o segundo mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo 6hito de
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286.451 mulheres/ano. Sua incidéncia é
cerca de duas vezes maior em paises me-
nos desenvolvidos, quando comparada a
dos desenvolvidos. O nimero de casos
novos de cancer do colo do Utero estima-
dosno Brasil, em 2008, foi de 18.680, com
risco estimado de 19 casos a cada 100 mil
mul heres. Aproximadamente 43% dos no-
vos casos diagnosticados se apresentam
com doenca localmente avangada (I11 e
IVA), sendo candidatas a tratamento sisté-
mico. O estadiamento clinicoinicia do can-
cer do colo do Utero é notoriamente impre-
ciso. Neste contexto, a®F-FDG PET tem de-
monstrado grande utilidade em pacientes
com doenca |ocalmente avangada, princi-
palmente pela caracterizac&o de linfono-
dos retroperitoneais aparentemente nor-
maisaCT ouaressonanciamagnética(RM).
Naavaliagdo darespostaterapéuticaem pa
cientes submetidosaradio e quimioterapia,
a®F-FDG PET tem maior acuréciado que
0s métodos de imagem anatdmicos e uma
resposta metabdlica completa tem alto va-
lor prognéstico. Outra contribui¢do do es-
tudo de ®F-FDG PET é no reestadiamento
de pacientes com suspeita de recidiva®®.
AsaplicagBesclinicasda’®F-FDG PET/CT
no cancer de colo uterino so:
 Estadiamento inicial de doenca local-
mente avancada (Classe IB).
* Reestadiamento e avaliacdo da resposta
terapéutica (Classe 11B).
» Nasuspeita de recidiva (Classe |1A).
» No plangjamento radioterapico (Classe
11A).

6.3 — Cancer testicular

Indicagéo da®F-FDG PET naavaliagio
dos seminomas'?23:
 Reestadiamento, naavaliacdo de massas
residuais, apos orquiectomiae quimiote-
rapia (Classe 1A).

7 — Cancer detireoide

Os carcinomas diferenciados de tireoide
apresentam concentragdo aumentada de
BF-FDG. Véarios estudos relataram eleva-
das sensibilidade e especificidade (75-85%
e 90%, respectivamente) para detecgéo de
metéstases em pacientes com carcinoma
bem diferenciado da tireoide com pesquisa
de corpo inteiro (PCl) comiodo-131 nega-
tiva (**41-PCl) ou duvidosa e tireoglobulina
(Tg) aumentada (= 10 ng/ml). Nesses ca-

sos, a ®F-FDG PET esta indicada como
método diagndstico desde que a curva de
Tg segjaascendente e ultrassonografia (US)
cervical e CT detorax estejam também ne-
gativas'’???, Dados recentes indicam a
utilidade da **F-FDG PET naavaliagio da
extensdo da doenga mesmo em pacientes
com PCl positiva. Portanto, a*®F-FDG PET
também pode ser indicada em pacientes
com PCI positiva, quando a demonstracéo
de lesdes adicionais pela ¥F-FDG PET
pode determinar mudancas significativas
na conduta clinica. As aplicacBes podem
ser resumidas em:

* Carcinomapapilifero seaTg = 10 ng/ml
ou Tg estimulada > 5 ng/ml e *Y{-PCI
negativa (Classe 1A).

» Carcinomafolicular sesaTg = 10 ng/ml
ou Tg estimulada > 5 ng/ml e *Y{-PCI
negativa (Classe |1A).

 Carcinomade célulasde HurthleseaTg
= 10 ng/ml ou Tg estimulada > 5 ng/ml
e ¥11-PCl negativa (Classe |A).

* Carcinoma medular, reestadiamento em
pacientes com aumento progressivo dos
niveis de calcitonina e com investigardo
por métodos deimagem negativosouin-
conclusivos (Classe 1B)(7,

* Carcinoma anapléastico (Classe I11).

8 —Tumores do sistema nervoso central

A ¥F-FDG PET apresentabonsresulta-
dos na avaliagéo de recidivas de tumores
primériosdo sistemanervoso central (SNC)
de ato grau. Na avaliagéo de recidiva de
gliomas, asimagens estruturais (CT e RM)
apresentam dificuldade na diferenciacéo
entre células tumorais viavels, edemae fi-
brose, enquanto a ®F-FDG PET demons-
traaumento importante daconcentragéo de
BF-FDG no tumor recidivado de alto grau.
Portanto, a **F-FDG PET foi classificada
como Classe |1A para adetecgéo de recor-
réncia em gliomas de alto grau®29, Em
gliomas de baixo grau, nos quaisaconcen-
tracgo de ®F-FDG ¢ apenas moderada-
mente aumentada, o estudo com ¥F-FDG
ndo esté indicado. As aplicagdes clinicas
nos tumores do SNC incluem:
 Reestadiamento de glioblastoma multi-

forme / astrocitoma anapléstico / oligo-
dendroglioma anapléstico (Classe |A).
* Pacientes com |lesdo(Bes) suspeita(s) no
SNC, indefinida(s) pelos métodos de
imagem convencionais (Classe I1A).
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9 —Linfoma

Linfoma é a quinta neoplasia mais fre-
guente nos Estados Unidos e reune um
grupo heterogéneo de neoplasiaslinfocit&
rias, dividindo-se basicamente em duas ca-
tegorias: linfoma de Hodgkin (LH) e lin-
foma ndo Hodgkin (LNH). Estima-se que
74.490 casos foram diagnosticados em
20009, sendo esta patol ogiaresponsavel por
359.993 6bitos em 2008. Com excegdo dos
LNHsdebaixo grau, osLNHseLHsapre-
sentam alta concentraco de ®F-FDG. No
estadiamento, a ®F-FDG PET apresenta
maiores sensibilidade e especificidade na
deteccéo de acometimento nodal e extrano-
dal. No reestadiamento, principa mente na
avaliagio de massas residuais, a ®F-FDG
PET apresentaexcelente acurécianacarac-
terizag&o ndo invasiva dos linfomas?"?9),
eno Brasil, especia mente, apresenta-seal-
tamente custo-efetiva®. Assim, as reco-
mendagBes clinicas do uso da ®*F-FDG
PET em linfoma s&0:

» Estadiamento inicial (Classe |A).

* Reestadiamento apos tratamento de pri-
meiralinha (Classe |1A).

* Avaliacdo de resposta precoce a quimio-
tergpia (Classe [1A).

e Seguimento (Classe ).

10 — I dentificacdo de tumor primario
oculto

Deteccdo de neoplasia priméria desco-
nhecida é um desafio para os médicos on-
cologistas e imaginologistas. Em muitos
casos, 0s pacientes se apresentam com
doenca metastética evidente. O diagnés-
tico da neoplasia priméria € importante,
pois ira definir o tipo de tratamento. Ha
vérios relatos sobre o uso da*®F-FDG PET
nesta condic&o clinica®Y:
* ldentificagdo de tumor primario oculto

(Classe l1A).
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