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O PET (Positron Emission Tomography) éum
método diagndstico por imagem, baseado na captacéo
de raios gama, produzidos a partir da degradacéo de
isétopos instaveis, associados a substancias
metabolizadas pel os tecidos.

Comumente utiliza-se a glicose associada ao
flUor-18 (FDG-'8F), pois esse carboidrato é avidamente
captado por tecidos com intensaatividade metabdlica,
tais como o miocardio, tecido nervoso e neoplasias. A
FDG-8F é utilizada na mesma via metabdlica da
glicose nos tecidos tumorais. Devido a alta
instabilidade do flGor-18, esseisdtopo emite particulas
positivas, os positrons, que ao se chocarem com
elétrons do meio adjacente, emitem dois raios gama
em direcdo diametralmente oposta, sendo estes
captados pelo tomégrafo PET/CT, que os transforma
em pontos que irdo gerar a imagem da leséo. Esse
equipamento é constituido por uma unidade captadora
de raios gama e por um tomografo computadorizado,
capaz de realizar os dois exames isoladamente e
sobrepor as duas imagens para melhor definicdo da
localizag&o anatémica das |esdes.

Este método de imagem tem como principais
indicacOes: avaliagao de suspeitade malignidade, como
em imagens obtidas por outros métodos, tais como ul-
tra-sonografia, tomografia ou ressonancia magnética,
a deteccdo de recidivas pos-operatérias, avaliacdo de
resposta a terapias complementares, como a
guimioterapia e radioterapia, prognostico e
planejamento de radioterapia.
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As metastases hepéticas representam uma
consegliéncia comum do carcinoma colorretal. A
deteccdo precoce e precisa dessas metéstases é crucial
paraaindicac&o de hepatectomia parcial, considerada
0 tratamento curativo padréo nesses casos. A presenca
de metéastases extra-hepaticas geralmente contra-
indicaraaressecgao cirlrgicacomo opcao terapéutica.
Zhuang et al*, realizaram um estudo de oitenta PET-
FDG-F e tomografias computadorizadas (CT),
realizadas em pacientes portadores de carcinoma
colorretal, com a finalidade de detectar metéstases
hepéticas e outras metastases a disténcia, comparando
os achados do exame com a patol ogia cirdrgica e com
aevolucdo clinica. O PET-FDG-8F detectou metéstases
hepaticas em 28 pacientes, com uma sensibilidade de
100%. A CT detectou metéstases em 20 pacientes, com
sensibilidade de 71,4%. Além disso, em um caso com
CT negativo, o PET- FDG-%8F detectou um foco de
hi permetabolismo em umaregi&o adjacente ao figado,
que correspondia a um tumor primario sincrénico de
colon. Em 6 pacientes com metéstases hepéticas, o
PET-FDG-8F detectou lesBes extra-hepaticas,
enquanto nesses mesmos pacientes a CT detectou
apenas as lesdes do figado.

Ainda no tratamento de metastases hepaticas,
0 PET/CT tem sido utilizado para avaliagdo precoce
da eficécia da lise de metastases hepéticas por radio-
ablacao®.

Em um estudo recente, Even-Sapir et al?
avaliaram 62 pacientes submetidos a resseccdo
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abdomino-perineal (n = 17) ou ressecgdo anterior (N =
45) paratratamento de adenocarcinomadereto, através
do PET/CT-FDG-®F. Eventuais pontos de captacédo
pélvica foram interpretados como benignos ou
malignos, de acordo com sua forma, localizagdo e
intensidade de captac&o da FDG-8F (1-2= benigno e/
oufisiolégico, 3= duvidoso, 4-5= maligno). Asimagens
foram avaliadas conjuntamente por dois especialistas.
As recidivas pélvicas foram confirmadas por exame
hi stopatol 6gi co ou através de acompanhamento clinico
e por imagem. Foram identificados 81 pontos de
captacdo aumentada de FDG-*8F, dos quai s comprovou-
se malignidade em 44. Os indices de sensibilidade,
especificidade, valores predictivos positivos e
negativos e acurécia para diferenciacéo entre lesdes
benignas e malignas napel veforam de 98%, 96%, 90%,
97% e 93% respectivamente parao PET/CT e de 82%,
65%, 73%, 75% e 74% para o PET isoladamente. A
causa mais comum de resultados falso positivos foi a
captacdo fisiol 6gicada FDG-*8F por 6rgéos deslocados
de sua posi¢do anatbmica original em decorréncia da
manipulagdo cirdrgica. Alteracfes na regido pré-sac-
ral  foram identificadas pela tomografia
computadorizada em 48% dos pacientes e em 23%
essas alteragdes provaram ser malignas através da
avaliacdo pelo PET/CT. A sensibilidade, especificidade
e valores predictivos positivo e negativo foram de
100%, 96%, 88% e 100% respectivamente parao PET/
CT na avaliagcdo dessas alteracfes pré-sacrais. Os
achadosdo PET/CT foram clinicamenterel evantesem
47% dos 62 pacientes acompanhados.

A relevancia do PET/CT no diagnéstico e
manejo das recidivas do cancer colorretal ja esta
definida. No entanto uma questdo a ser discutida é a
influéncia que esse método diagndstico pode ter na
terapéuticado cancer colorretal primério, de modo es-
pecial nos tumores malignos do reto. Um estudo
prospectivo recente avaliou ainfluéncia desse método
no planejamento terapéutico de tumores de reto*.
Quarenta e seis pacientes portadores de adenocarcino-
mas de reto avancados foram encaminhados para
terapia neo-adjuvante, tendo sido submetidos a PET/
CT antes do inicio da terapia. Todos foram
encaminhados com estadiamento feito com base nos
exames clinicos e de imagem convencionais, assim
como a conduta terapéutica plangjada. Comparou-se
entdo esse estadiamento com o estadiamento feito apos
0 PET/CT, assim como a propriedade das alteractes
de conduta terapéutica realizadas com base nesse
exame, através da evolucdo clinica. O tratamento
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cirtrgico de 36 pacientes (78%) nao foi alterado pelo
PET/CT, emboraesse exametenhafeito “ upstage” em
3 pacientes (8%) e “downstage’ em 5 pacientes (14%).
Em 8 pacientes (17%) acondutaterapéuticafoi alterada
com base nesse exame, incluindo 6 pacientes (13%)
nos quais a cirurgia foi contra-indicada e 2 pacientes
(4%) nos quais o campo de radioterapia foi alterado.
Concluiu-se que o PET/CT pode aumentar a precisao
do estadiamento e influenciar na conduta terapéutica
dos tumores malignos do reto.

O PET-FDG-*F pode ser utilizado para
avaliacdo da resposta terapéutica a radio e
quimioterapia, assim como o prognostico baseado nessa
resposta. Em um estudo recente do Memoria Sloan-
Kettering Céncer Center, NY, quinze pacientes
portadores de adenocarcinoma de reto localmente
avancados foram encaminhados aréadio-quimioterapia
pré-operatérie®. Para tanto foram considerados os
tumores volumosos ou fixos, assim como 0s que
apresentavam estadiamento ultra-sonogréfico de T3-
4, N1 ou ambos. O tratamento administrado foi
radioterapia (5040 cGy) e quimioterapia (5-FU / leu-
covorin). Foi realizado um PET-FDG-*8F antes desse
tratamento e 4-5 semanas ap0ds seu término. Para
avaliaco da resposta foram utilizados o valor padréo
de captagdo méxima (SUV-max) e aglicolise total da
lesdo (TLG). Apbs um acompanhamento mediano de
42 meses, 11 pacientes estavam vivos e livres de
doenca, enquanto 4 haviam falecido em decorréncia
daevolucéo daneoplasia. A diminuicdo médiado SUV-
max (Delta SUV-max) foi de 69% nos pacienteslivres
de doenca e de 37% nos pacientes que apresentaram
recidiva(p<0,004). Vaores de Delta SUV-max > ou =
62,5 e DeltaTLG > ou = 69,5 foram os melhores
predictivos de sobrevida livre de doenga.

COMENTARIOS

O PET é um método diagndstico por imagem
com grande aplicabilidade em oncologia. Sua princi-
pal vantagem é que as imagens obtidas, mais do que
uma estrutura anatémica, representam a imagem do
metabolismo da glicose em tecidos com grande
consumo dessa substancia. Os tumores s80 massas
celulares que consomem avidamente a glicose,
captando intensamente a FDG-F, proporcionando a
emissao de uma grande quantidade de pdsitrons e
subsequientes raios gama, que sdo captados pelo
equipamento. Nao devemos esquecer, no entanto, que
tecidos normais podem apresentar uma captacéo
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consideravel desse elemento, o que tornaimportante a
associacdo da tomografia computadorizada ao PET,
para melhor localizacdo anatdbmica. Outro fator a ser
considerado € que a manipulagdo cirurgica pode
deslocar tecidos ou 6rgaos de sualocalizagéo anatdbmica
original, dificultando ainterpretacéo, caso sejam estes

tecidos captadores intensos de glicose. No momento o
PET/CT ainda € um exame dispendioso e de pouca
disponibilidade. No entanto, devido a sua
aplicabilidade crescente em diversas areasdamedicina,
acreditamos que em breve tornar-se-a amplamente
disponivel em nosso pais.
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