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Homem, 40 anos, em tratamento sistémico para cancer
retal distal metastatico, com relato de dor toracica leve
e falta de ar ha duas semanas. Foi submetido a PET/TC
como parte da avaliagdo tumoral de rotina.

A TC revelou multiplas lesGes compativeis com
metastase e falhas de enchimento nas artérias
pulmonares bilateralmente. As imagens fundidas de
PET/TC revelaram segmentos das falhas de enchimento
com absolutamente nenhuma captacdo de FDG, em
contraste com outros com alta avidez por FDG (Figura
1). Isso esta de acordo com os conhecimentos atuais da
literatura que sugerem que tromboémbolos venosos ndo
apresentam hipermetabolismo de FDG. Por outro lado,
trombos tumorais geralmente exibem alta captacdo de

Uma combinacao rara: embolia pulmonar
trombética e nao trombética

, Milena Tenorio Cerezoli'®, Augusto Kreling Medeiros'

FDG.(*? Com base nisso, a FDG-PET/TC pode ser uma
util ferramenta de diagnodstico por imagem.

0 diagnostico foi de embolia pulmonar trombética e ndo
trombdtica combinada. O paciente recebeu anticoagulagédo
e uma nova linha de tratamento oncoldgico sistémico.

A tromboembolia venosa (TEV) é a terceira sindrome
cardiovascular aguda mais frequente® e ocorre em até
10% dos pacientes com cancer.( Os émbolos tumorais
intravasculares pulmonares sao vistos em cerca de 25%
das autopsias de pacientes com malignidades sélidas,
embora o diagndstico raramente seja feito antes da
morte. Como a embolia tumoral e a TEV sdo dificeis de
distinguir, o tratamento deve ser direcionado a doenca
maligna subjacente e a TEV ao mesmo tempo.®

Figura 1. Em A e B, imagens de TC com reformatagdo coronal obliqua e técnica de projecdo de intensidade maxima (MIP,
do inglés maximum intensity projection) mostram a extensdo das falhas de enchimento intravasculares (setas amarelas).
Enquanto as falhas mais extensas e nodulares sdo facilmente vistas como lesdes tumorais, aquelas confinadas ao espago
intravascular sdo mais dificeis de diferenciar da tromboembolia ndo tumoral. Em C e D, imagens fundidas de PET/TC coronal
obligua demonstram a extensdo do hipermetabolismo de FDG (setas brancas). As imagens fundidas podem separar as
falhas de enchimento que ndo apresentam avidez por FDG e, portanto, sdo lesdes ndo tumorais daquelas que apresentam
hipermetabolismo significativo indicando embolia tumoral intravascular.
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