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Valor daPET/CT naabordagem do cancer de cabeca e pescogo”

Value of PET/CT in the approach to head and neck cancer

Otavio Alberto Curionit, Ricardo Pires de Souza?, Ali Amar®, Débora Viana*, Abrao Rapoport®,
Rogério Aparecido Dedivitis®, Claudio Roberto Cernea’, Lenine Garcia Brandao®

Objetivo: Avaliar a PET/CT na abordagem de pacientes com cancer de cabega e pescogo. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo de 63 prontuérios e exames de PET/CT de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Resulta-
dos: Foram encontradas alteracoes em 76% dos exames. Destes, 7 (11%) foram considerados falso-positivos, com
SUV < 5,0. A PET/CT mostrou-se negativa em 15 situagoes (24%). Dos 14 casos nos quais se utilizou o exame para
estadiamento, em 3 (22%) houve aumento no estadiamento. Conclusao: A PET/CT mostra-se como exame de poten-
cial valor na rotina de avaliagéo de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, entretanto, necessitamos de maior
nimero de casos para definirmos protocolo de uso.

Unitermos: Tomografia computadorizada de emissao; Fluordesoxiglicose F18; Neoplasias de cabega e pescogo; Es-
tadiamento de neoplasias; Carcinoma de células escamosas.

Objective: To evaluate the role of PET/CT in the approach to patients with head and neck cancer. Materials and
Methods: Retrospective study of medical records and PET/CT images of 63 patients with head and neck cancer. Results:
Alterations were observed in 76% of the cases. Out of these cases, 7 (11%) were considered as false-positive, with
SUV < 5.0. PET/CT demonstrated negative results in 15 cases (24%). Among the 14 cases where the method was
utilized for staging, 3 (22%) had their stages changed. Conclusion: PET/CT has shown to be of potential value in the
routine evaluation of patients with head and neck cancer, but further studies of a higher number of cases are required
to define a protocol for utilization of the method.

Keywords: Emission computed tomography; Fluorodeoxyglucose 18F; Head and neck neoplasms; Neoplasm staging;
Squamous cell carcinoma.
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INTRODUCAO

Maisde 630.000 casos novos e cercade
350.000 éhitos por cancer de cabegae pes-
C0GO0 Sa0 estimados por ano na populacéo
mundial. Astaxas deincidénciapadroniza-
das sdo 15,3 por 100.000 homens e 4,5 por
100.000 mulheres'®.

O tratamento do carcinoma epidermoide
de cabeca e pescoco é variavel de acordo
com alocalizagdo anatdbmica do tumor e 0
estédio da doenga. Para a maioria dos ca-
sos nos estadios iniciais a ressecgao cirdr-
gica é a primeira escolha de tratamento, e
para as lesbes avancadas impde-se o trata-
mento combinado, associando-se radiote-
rapia e/ou quimioterapia?.

No Brasil, a sobrevida de cinco anos
apbs o diagnostico de cancer debocae oro-
faringe ainda é inferior a 50%, refletindo
resultados também obtidos em outros cen-
tros®®, Em razéo disto, recentesinovactes
foram introduzidas buscando melhorar re-

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

sultados clinicos no tratamento do cancer
de cabega e pescoco.

Novas técnicas de radioterapia, tais
como radioterapia com intensidade modu-
lada(IMRT), radioterapiaguiadacomima-
gem (IGRT), uso de agentes com alvo de-
terminado® e novas técnicas cirdrgicas,
incluindo bidpsia de linfonodo sentinela e
técnicas de reconstrugdo com microcirur-
gias, também tém apresentado potencial
para melhorar os resultados terapéuticos.

Em adicdo a essas inovagdes, a imple-
mentacdo de exames de diagndstico por
imagem, entre eles atomografia por emis-
sd0 de positrons associada a tomografia
computadorizada sob a forma de fusdo de
imagens (PET/CT), tem sugerido impacto
positivo nos resultados de tratamento por
oferecer, provavel mente, melhor definicéo
da extensdo da doenca priméria e metasta
tica. Tais potencialidades do método po-
dem eventualmente conduzir a mais com-
pleto estadiamento na doenca de novo e
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melhor capacidade de seguimento destes
pacientes, especialmente na identificagdo
da recidiva precoce, 0 que, eventua mente,
poderia representar importante ferramenta
na avaliagdo progndstica.

Imagens utilizando 18-fluordesoxigli-
cose (*FDG), o radiof&rmaco maisempre-
gado — porém, ndo o Unico — narealizagdo
desse exame, tém-se tornado padréo para
muitas doencas malignas, principa mente
por sua alta sensibilidade e alto valor pre-
ditivo negativo, possibilitando, assim, al-
terar decisOesterapéuticas, particularmente
se comparadas aos métodos convencionais,
tais como a PET isolada (sem a fusdo de
imagens com a tomografia computadori-
zada), a tomografia computadorizada iso-
lada e a ressonancia magnética®.

Apesar de evidéncias encontradas em
algumas publicagdes, o uso da®FDG-PET/
CT em cabega e pescogo merece pondera-
¢Oes. Exemplo disso é ando inclusdo deste
exame nos protocolos da National Com-
prehensive Cancer Network como rotinade
estadiamento por imagem. A despeito da
ndo aceitacdo globa da PET/CT nos pro-
tocol os de estadiamento e grupos coopera-
tivos, encontra-se razodvel nimero de pu-
blicacBes que tentam examinar o papel
deste exame no manejo do cancer de ca-
beca e pescoco.

Em cabeca e pescoco, varias situacdes
apresentam-se como potenciais condi¢des
em que a PET/CT, em tese, poderia ofere-
cer auxilio. Asprincipaissituagdesclinicas
na oncologia de cabeca e pescogo abran-
gem o estadiamento inicia e apesquisade
doenca metastética linfonodal® e hema-
togénica, adetecgdo delesdesprimériasem
casos de tumor primério oculto®, aavalia-
¢&o de resposta ao tratamento radio e/ou
quimioterépico e apesquisade recorréncia
precoce da doenca e de segundo tumor pri-
mério, havendo, em todas as condigdes
acima, potencialidades de mudangade con-
duta?.

A incidéncia de segundo tumor variou,
em algumas séries, de 11,1% a 12,9%*12),
jdadoenca linfonodal apresentou especi-
ficidade de 87% a 100% e sensibilidade
entre 47% e 100%*3.

A partir de outubro de 2009, o Depar-
tamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
e Otorrinolaringologia do Hospital Helié-
polis passou autilizar o exame de PET/CT
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para casos selecionados (seja no estadia-
mentoinicial, naavaliagdo de respostapés-
tratamento, ou na pesquisa de recorréncias
ou metéstases a distancia), cujos meios
usuais de avaliacdo ndo foram seguros
guanto ao prognéstico das neoplasias.

Assim sendo, fizemos uma analise pre-
liminar retrospectiva da nossa experiéncia
com este método de diagnéstico por ima-
gem, natentativa de avaiar seus possiveis
ganhos.

MATERIAISE METODOS

Andlise retrospectiva de prontuérios e
examesde PET/CT de pacientes admitidos
no Departamento de Cirurgia de Cabegae
Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospi-
tal Heliopolis no periodo de outubro de
2009 a janeiro de 2012. Foi dispensado
consentimento esclarecido por tratar-se de
estudo retrospectivo.

Nossa casuistica incluiu 41 homens
(65%) e 22 mulheres (35%). A idade me-
dianadapopulagéo foi de 56 anos (variagdo
de 11 a85 anos). Quarenta e seis pacientes
(73%) tinham carcinoma epidermoide de
cabega e pescogo, 11 pacientes (17%) apre-
sentavam cancer detireoide (7 casosdecar-
cinoma papilifero e 4 casos de carcinoma
medular) e 6 casos (10%) receberam outros
diagndsticos histopatol égicos, asaber: lin-
foma (2), carcinomamucoepidermoide (2),
sarcomaindiferenciado (1), carcinomaduc-
tal de mama metastético (1).

Em relag8o ao sitio do tumor primério,
houve predominio da via aerodigestiva
superior em 39 casos (61%), seguido por
11 casos de glandulatireoide (17%), linfo-
nodo cervical em 10 casos (16%) e trés
casos de glandula salivar (5%).

O exame € interpretado com base em
indices de captacio da *¥FDG (standard-
ized uptake value — SUV), que define o
quociente entre a captagdo da ®FDG na
lesdo e a captagdo médiano resto do orga-
nismo. Ta céculo éinfluenciado por diver-
sos fatores, entre eles dose administrada,
peso do paciente, tamanho elocalizacdo da
lesdo, nivels de glicemia, tempo decorrido
entreaadministragdo erealizacdo do exame,
etc. A utilizagdo do indice facilitaa compa
racZo evolutiva. E (til paraavaliar resposta
terapéutica, estadiamento clinico, buscade
recorréncia ou metéstase a disténcia, bem

como segundo tumor primario. Também
pode ser usado na diferenciagéo entre tu-
mores benignos e malignos, em que o va-
lor de corte usual estdem torno de 2,5-3,0.

As indicagBes clinicas para PET/CT
incluiram estédio clinico pré-tratamento
em 14 casos (22%), avaliacdo da resposta
a quimioterapia e/ou radioterapia em 22
casos (35%), avaliacdo de recidiva pos-ci-
rdrgica em 15 casos (24%), pesquisa de
metastase a distancia em 10 casos (16%),
pesquisa de segundo tumor primario em
pos-tratamento tardio em 2 casos (3%),
conforme exposto na Tabela 1.

O Hospital Helidpolis, por meio da Se-
cretaria de Estado da Satide do Estado de
S0 Paulo, possui acesso facultado a exa
mesde PET/CT paraseuspacientesnarede
referenciada do Sistema Unico de Satide.

Namaioriados 63 exames avaliados (n
= 61), imagens tomogréficas computado-
rizadas do corpo inteiro foram adquiridas
cerca de uma hora apds a administracéo
intravenosade ®F-FDG, por meio detomo-
grafo computadorizado de oito fileiras de
detectores, sem administragdo intravenosa
demeiode contrasteiodado. A seguir, foram
obtidas novas imagens de corpo inteiro
utilizando um tomégrafo tipo PET com
cristal BGO, em modalidade de aquisicdo
3D. Por fim, realizaram-se reconstrucéo
tomogréfica e fusdo das imagens obtidas
das duas modalidades, sendo devidamente
processadas e distribuidas ao longo dos
eixos axial, coronal e sagital (Figura 1).

RESULTADOS

Quinze (24%) dos 63 pacientes apresen-
taram PET/CT negativa. Destes, 11 casos
haviam sido submetidos atratamento cirdr-
gico e 4 casos, atratamento quimioterdpico
e/ou radioterdpico.

No grupo submetido a intervencgéo ci-
rurgica, aPET/CT afastou recorrénciapos-
operatéria (4 casos), segundo tumor ou
metéstase a distancia (4 casos) e estadio
clinico pré-tratamento (3 casos). Osdemais
foram exames indicados para andlise de
resposta pés-quimiorradioterapia (4 casos).
Nenhum desses pacientes apresentou alte-
racao no plano de tratamento apds 0 exame
negativo e continuam em seguimento am-
bulatorial regular sem doenga, até o fecha
mento deste estudo.
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes.

Caracteristica n (%)
Género Masculino 41 (65)
Feminino 22 (35)

Idade (anos) Mediana 56
Sitio do tumor Cavidade bucal 9 (14)
Laringe 8 (13)
Orofaringe 13 (21)

Hipofaringe 7 (11)

Nasofaringe 2 (2)
Tireoide 11 (18)
Tumor primario oculto 10 (16)

Glandula salivar 3

Estédio T0 6 (9)
T1-2 10 (16)
13-4 33 (53)
Nao classificados 14 (22)

NX 1)
NO 23 (37)

N1 9 (14)
N2-3 19 (30)
Nao classificados 11 (17)
Tratamento inicial Cirurgia / cirurgia + radioterapia 30 (48)
Radioterapia / quimioterapia 28 (44)

Nenhum 5 (8)
Indicagéo do exame PET/CT Avaliacéo de recidiva pds-cirurgia 15 (24)
Avaliagdo pés-quimiorradioterapia 22 (35)
Pesquisa de metastase a distancia 10 (16)
Estadiamento pré-tratamento 14 (22)

Pesquisa de segundo tumor 2 (3)
Tipo histologico Carcinoma epidermoide 46 (73)
Carcinoma papilifero de tireoide 7 (11)

Carcinoma medular de tireoide 4 (6)

Outros 6 (10)

Figura 1. PET/CT. Formagéo expansiva/infiltrativa hipercaptante (FDG SUV max = 15,4) em parede

posterior da hipofaringe e espago retrofaringeo.
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Sete casos (11%) foram considerados
fal so-positivos — cinco pés-quimiorradio-
terapiaedois pos-operatdrios—, todoscom
SUV <5,0. Atéafinalizagdo destarevisdo,
0s pacientes estavam em acompanhamento,
sem evidéncia de doenga.

DISCUSSAO

Mais de 70% dos pacientes com cancer
de cabeca e pescogo apresentam-se com
doenca avancada (estadio clinico 3-4).
Nessa situagao, € critico estabelecer a ex-
tensdo locorregional e a extensdo a distan-
ciadadoenca. O correto estadiamento au-
xiliardnatomada de decisdo, evitando pos-
sivelsintervencfes desnecessarias. Estudos
recentes tentam demonstrar o impacto da
PET/CT no estadiamento, natomadade de-
cisdo tergpéutica e naandise de sobrevida
dos pacientes.

Lonneux et a.® conduziram estudo
prospectivo com objetivo de avaliar o uso
daPET/CT no estadiamentoinicial do can-
cer de cabega e pescogo e seu impacto na
decisdo terapéutica. Encontraram discor-
déncia em relacdo ao estédio inicial em
43%. O uso da PET/CT implicou aumento
do estédio da doenga em 30% dos casos e
reducdo em 13%. Além disso, 0 exame al-
terou o plangjamento terapéutico em 13,7%
dos pacientes.

Demonstrou-se, em estudo retrospectivo,
que aPET/CT tem boa acurécia e bom va
lor preditivo na determinac&o da condigdo
linfonodal, e aém disso, que a medida da
SUV damassatumora pode ser umindica
dor de sobrevida global . Nanossa série,
em 14 casos (22%) a PET/CT fai utilizada
para estadio clinico pré-tratamento quando
passamos a adotar 0 exame protocolar-
mente, sendo que em 3 casos (21%) houve
mudanca no estédio clinico pelo diagnés-
tico de 2 casos com metéstase pulmonar e
1 caso em que foi diagnosticado tumor
oculto aos demais exames de rotina.

Outra situagdo clinica desafiadora é a
avaliacdo de resposta terapéutica, quando
ainda hé poucas informagdes clinicas. Em
pequenas séries, aPET/CT parece of erecer
vantagens na deteccdo de doengarecorrente
ou persistente, com especificidade e sensi-
bilidade proximas a 100%, comparada a
75% para tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética ™2,
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UtilizamosaPET/CT paraavaliago de
resposta aradioterapia (associada ou ndo a
quimioterapia) em 22 casos (35%). Em 4
(18%) destes casos 0 resultado foi negativo
€ 0s pacientes estédo em acompanhamento
ambulatorial. Os demais 18 casos apresen-
taram exames positivos, sendo que 5/22
(23%) foram falso-positivos (SUV < 5,0),
em 3 deles com comprovacdo histoldgica
e em 2 casos, exame clinico. Nove casos
(41%) estdo em cuidados paliativos e qua-
tro (18%) casosforam submetidosaresgate
cirdrgico e est&o sob acompanhamento am-
bulatorial.

Em 15 situagOes em que os exames de
rotina ndo definiram recorréncia, utiliza-
mosaPET/CT. Quatro casos (4/15 = 27%)
foram negativos e os pacientes estdo em
acompanhamento sem doenca. Os demais
exames (11/15 = 73%) foram positivos,
sendo que seis casos estdo em cuidados
paliativos e cinco casos foram resgatados.

Dez examesforam realizados para ava-
liacdo de metéstase a disténcia, sendo trés
casos de carcinoma epidermoide e sete ca
sos de carcinoma de tireoide, quatro des-
tes medulares e trés papiliferos. Em 3/10
(30%) casos 0 exame foi negativo e em 7/
10 (70%) casos 0 exame detectou doenga
adistancia.

Dois exames (3%) foram solicitados
para busca de segundo tumor priméario em
pacientes tratados por carcinoma epider-
moide de cabega e pescoco hda mais de 36
meses que apresentaram sindrome con-
sumptiva. Um caso identificou segundo
tumor primério em pulma&o e outro exame
foi negativo.

Andradeet al.™ estudaram 28 casos de
cancer avangado de cabega e pescogo pos-
quimiorradioterapiacom PET/CT eencon-
traram sensibilidade e especificidade de
T7% e 93%, respectivamente, com segui-
mento mediano de 17,6 meses. Trés casos
foram fal so-negativos e um, fal so-positivo,
em exames realizados oito semanas apds o
término do tratamento.

A PET/CT pode dar informagdes sobre
aextensdo dadoenca, sobre alvos terapéu-
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ticose podeindicar recorrénciaprecoceem
pacientes com cancer de cabega e pescoco.
Entretanto, grandes séries de casos sdo
necessérias para definir claramente proto-
colos de frequéncia e intervalos para ava-
liagdo com a PET/CT. O estabelecimento
de um tempo ideal para a realizacdo da
PET/CT pds-tratamento minimizariao erro
associado a captagao fisiol 6gica relacio-
nada ao efeito inflamatorio versus persis-
téncia da doenca.

Finalmente, algumas questdes devem
ser discutidas antes que se possa alocar de
formaclaraaPET/CT norol de protocol os
diagnésticos. Em primeiro lugar, a de que
autilizacdo de diferentes radiof&rmacos (0
mais frequentemente utilizado é a*®F-fluor-
desoxi-2-glicose, mas vérios outros vém
sendo usados ou testados) configuraria
exames diferentes, com eficécias proprias,
0 que gera alta complexidade na avaliaco
dos resultados. Em segundo lugar, o ato
custo e a necessidade de estrutura fisica
atamente complexa para a producdo dos
radiofarmacos e realizagdo dos exames, 0
gue imediatamente estratifica a utilizagdo
do método, restringindo-o a grandes cen-
tros. E, por fim, porém ndo menos impor-
tante, os resultados ainda dispares e fre-
guentementeinconsi stentes encontrados na
literatura acerca das diferentes situagtes
clinicas, sgaem razdo de casuisticas pouco
expressivas, seja devido a resultados que,
defato, ndo alteram de modo significativo
aqueles ja obtidos pelos métodos conven-
cionais, ainda dificultam significativa-
mente a avaliagdo do papel protocolar da
PET/CT naabordagem das neoplasias ma-
lignas da cabeca e pescogo. Embora o fu-
turo parega promissor, parece-nos que
MUitos recursos e esforgos seréo necessa
rios para que possamos chegar a uma po-
sicdo de conforto, no que diz respeito ao
papel da PET/CT.

CONCLUSAO

A PET/CT mostra-se exame de poten-
cia vaor narotinade avaliac&o de pacien-

tes com cancer de cabega e pescogo, entre-
tanto, necessitamos de maior nimero de
casos para definirmos protocolo de uso.
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