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RESUMO: Introducao — O melanoma maligno cutaneo (MMC) é considerado uma das
mais letais neoplasias e no seu seguimento recorre-se, para além dos exames clinicos e
da analise de marcadores tumorais, a diversos métodos imagiolégicos, como é o exame
Tomografia por Emissdo de Positroes/Tomografia Computorizada (PET/CT, do acronimo
inglés Positron Emission Tomography/Computed Tomography) com '#fluor-fluorodeoxiglu-
cose ("®F-FDG). O presente estudo tem como objetivo avaliar a utilidade da PET/CT relati-
vamente a andlise da extensao e a suspeita de recidiva do MMC, comparando os achados
imagioldgicos com os descritos em estudos CT. Metodologia — Estudo retrospetivo de
62 estudos PET/CT realizados em 50 pacientes diagnosticados com MMC. Excluiu-se um
estudo cujo resultado era duvidoso (nédulo pulmonar). As informacoes relativas aos resul-
tados dos estudos anatomopatoldgicos e dos exames imagiologicos foram obtidas através
da histéria clinica e dos relatérios médicos dos estudos CT e PET/CT. Foi criada uma base
de dados com os dados recolhidos através do software Excel e foi efetuada uma analise
estatistica descritiva. Resultados — Dos estudos PET/CT analisados, 31 foram considera-
dos verdadeiros positivos (VP), 28 verdadeiros negativos (VN), um falso positivo (FP) e um
falso negativo (FN). A sensibilidade, especificidade, o valor preditivo positivo (VPP), o valor
preditivo negativo (VPN) e a exatiddo da PET/CT para o estadiamento e avaliacao de sus-
peita de recidiva no MMC sao, respetivamente, 96,9%, 96,6%, 96,9%, 96,6% e 96,7%.
Dos resultados da CT considerados na anélise estatistica, 14 corresponderam a VP, 12 a
VN, trés a FP e cinco a FN. A sensibilidade, especificidade, o VPP e o VPN e a exatiddo da
CT para o estadiamento e avaliacdo de suspeita de recidiva no MMC sao, respetivamente,
73,7%, 80,0%, 82,4%, 70,6% e 76,5%. Comparativamente aos resultados CT, a PET/
CT permitiu uma mudanca na atitude terapéutica em 23% dos estudos. Conclusao — A
PET/CT é um exame Util na avaliacdo do MMC, caracterizando-se por uma maior acuidade
diagnoéstica no estadiamento e na avaliacao de suspeita de recidiva do MMC comparati-
vamente a CT isoladamente.

Palavras-chave: tomografia por emissdo de positrées / tomografia computorizada, '¢fluor-fluo-
rodeoxiglucose, melanoma maligno cuténeo, sequimento.

PET/CT with 18-fluor-fluorodeoxyglucose in the follow-up of the
cutaneous malignant melanoma

ABSTRACT: Background — Cutaneous malignant melanoma (CMM) is one of the most
lethal malignancies and the follow-up involves, in addition to clinical examination and
analysis of tumor markers, several imaging methods such as the Positron Emission Tomo-
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graphy/Computed Tomography (PET/CT) exam with '"#fluor-fluorodeoxyglucose ('éF-FDG).
The aim of the study is to evaluate the utility of PET/CT in the assessment of the extension
of the disease and of suspected recurrence in the CMM, comparing the imaging findings
with those described in CT studies. Methods - It was performed a retrospective analysis
of 62 PET/CT studies in 50 patients diagnosed with CMM. It was excluded a study which
had a doubtful outcome (pulmonary nodule) and it was not possible to perform its diag-
nosis. The information related to the results of pathologic studies and imaging studies was
obtained through medical history and medical reports of CT and PET/CT. A database was
created with the collected data through Excel software and a descriptive statistical analysis
was carried out. Results — Of the PET/CT studies analyzed, 31 were considered true posi-
tives (TP), 28 true negatives (TN), 1 false negative (FN) and 1 false positive (FP). The sensi-
tivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accu-
racy of PET/CT for staging and evaluation of suspicious relapse in CMM are, respectively,
96.9%, 96.6%, 96.9%, 96.6% and 96.7%. From the CT results considered in statistical
analysis, 14 corresponded to TP, 12 to TN, 3 to FP and 5 to FN. The sensitivity, specificity,
PPV and NPV, and accuracy of CT for staging and evaluation of suspicious relapse in CMM
are, respectively, 73.7%, 80.0%, 82.4%, 70.6% and 76.5%. Comparatively to the CT
results, PET/CT allowed a change in therapeutic approach in 23% of studies. Conclusion
— PET/CT is a useful tool in evaluating CMM, characterized by high diagnostic accuracy
in staging and in the evaluation of suspected recurrence of MMC compared to CT only.

Keywords: positron emission tomography / computed tomography, "®fluor-fluorodeoxyglucose,

cutaneous malignant melanoma, follow-up.

Introducao

O melanoma maligno cutaneo (MMC) é considerado uma
das mais letais neoplasias e tem a sua origem nos melanécitos
da pele, mucosas e células pigmentadas do globo ocular'.
Esta patologia caracteriza-se pelo seu enorme potencial para
disseminar para qualquer parte do corpo através de trés vias
possiveis: cutanea, dando origem a lesbes satélites; linfatica,
promovendo o aparecimento de metastases em transito e
ganglionares regionais e, por fim, sistémica em que ocorre
a afetacdo a distancia de tecidos viscerais e ndo viscerais®®.

O estadiamento do MMC é fundamental para ajudar a
orientar na terapéutica a seguir?. No servico de medicina
nuclear do Complexo Hospitalar Universitario em Badajoz,
o estadiamento do MMC ¢ feito tendo por base as guide-
lines do American Joint Committee on Cancer (AJCC). Este
sistema baseia-se na avaliagao do tumor primario e na pre-
senca ou auséncia de afectacdo linfatica regional ou dis-
tante, classificando o tumor em quatro estadios principais
distintos’. O estadio | divide-se em estadio IA e IB, sendo
gue o estadio IA envolve lesdes iniciais que apresentem uma
espessura < Tmm, sem ulceracao do epitélio sobrejacente
ou invasao da derme reticular ou da gordura subcutanea.
O estadio IB inclui lesdes iniciais ulceradas ou com invasao
nos niveis IV e V de Clark que apresentem uma espessura <
Tmm ou, ainda, lesdes > Tmm e < 2mm de espessura sem
ulceracao ou invasao nos niveis IV e V de Clark. O estadio
Il inclui trés subestadios: IIA, 1IB e IIC. No estadio IA estao
incluidas lesdes ulceradas com espessura > Tmm e < 2mm
ou lesées > 2mm e < 4mm de espessura sem evidéncia de

ulceracao. O estadio IIB compreende lesdes > 2mm e < 4mm
de espessura ou lesdes > 4mm de espessura com ou sem
ulceracdo epitelial (respetivamente). Por ultimo, o estadio
IIC é constituido por tumores ulcerados com espessura >
4mm. Todos os pacientes que apresentem envolvimento dos
nédulos linfaticos regionais ou de metastases em transito ou
satélites estdo contidos no estadio lll, enquanto o estadio IV
é caracterizado pela disseminacado a distancia’®.

No seguimento de pacientes com MMC recorre-se, para
além dos exames clinicos e da analise de marcadores tumorais,
a métodos imagiolégicos como a radiografia, a tomografia
computorizada (CT, do acrénimo inglés Computed Tomogra-
phy), a imagem por ressonancia magnética (MRI, do acréni-
mo inglés Magnetic Resonance Imaging), a ultrassonografia,
a cintigrafia éssea e a tomografia por emissdo de positroes /
tomografia computorizada (PET/CT, do acrénimo inglés Posi-
tron Emission Tomography / Computed Tomography)?3>712,

A PET/CT é uma técnica imagiolégica minimamente in-
vasiva que permite avaliar tanto as caracteristicas metabdli-
cas como anatémicas do tumor primario e a sua extensao.
A '#fluor-fluorodeoxiglucose ('®F-FDG) é um radiofarmaco
usado em PET que se fixa nos tecidos que apresentam um
elevado metabolismo da glucose, como é o caso dos tecidos
tumorais, sendo que o seu uso é considerado apropriado
para o estadiamento de MMC e para a avaliacdo de sus-
peita de recidiva. Adicionalmente, os dados da CT também
sao utilizados para criar mapas de atenuacao dos dados de
emissao da PET que melhoram a qualidade das imagens ob-
tidas e, consequentemente, a acuidade diagnostica ao per-



mitir localizar de forma mais precisa as leses com elevada
captacao de "8F-FDG?6:5- 111315,

Assim, com o presente estudo pretende-se avaliar a utili-
dade da PET/CT relativamente a analise da extensao e a sus-
peita de recidiva do MMC, comparando os achados imagio-
l6gicos com os descritos em estudos CT realizados a parte
da populacao estudada.

Metodologia

Amostra

Foi realizado um estudo retrospetivo na unidade de medici-
na nuclear do Complexo Hospitalar Universitario em Badajoz
a exames PET/CT realizados por indicacdo clinica para estadia-
mento e para avaliagdo de suspeita de recidiva de MMC, en-
tre 0s anos 2006 a 201 1. Foram selecionados 62 estudos PET/
CT, 23 dos quais indicados para estadiamento, enquanto 39
estavam indicados por suspeita de recidiva tumoral. Excluiu-
-se um estudo cujo resultado era duvidoso (nédulo pulmonar)
e nao foi possivel efetuar o seu diagndstico.

As informacoes incluidas no presente estudo foram reco-
Ihidas através dos relatérios médicos relativos aos estudos
imagiolégicos realizados (CT e PET/CT), mediante recurso
ao Sistema de Armazenamento e Comunicacao de Imagens
(PACS, do acronimo inglés Picture Archiving and Communi-
cation System), bem como aos estudos anatomopatoldgicos
realizados a cada paciente. Relativamente aos dados anato-
mopatoldgicos foram incluidas no estudo as varidveis: tipo
histolégico, localizacdo primaria do tumor primario, indice
de espessura de Breslow e nivel de Clark. Relativamente aos
estudos PET/CT foram recolhidos dados sobre a localizacdo
dos achados imagioldgicos e os valores standard uptake
value (SUV). Todos os casos em que nado foi possivel confir-
mar os resultados dos estudos PET/CT foram excluidos da
analise estatistica. Visto que os estudos CT dedicados foram
realizados em diferentes servicos de radiologia da regido
da Extremadura, apenas foi possivel aceder aos resultados
através da sua historia clinica (recurso ao PACS), sendo que
nao foi possivel ter acesso as condicdes de aquisicao destes
estudos nem aos critérios de avaliacao.

A confirmacao dos resultados dos estudos PET/CT e CT foi
fundamentada num seguimento minimo de pelo menos seis
meses, baseando-se nos dados clinicos, estudos radiolégicos
complementares e, em alguns casos, na biépsia de lesdes
suspeitas de malignidade.

Importa ainda referir que foram mantidas as mesmas ca-
racteristicas de aquisicdo e processamento em todos os es-
tudos PET/CT, de acordo com o protocolo adoptado pelo
servico de medicina nuclear.

Protocolo de aquisicao e processamento

Para a realizacdo do estudo, cada paciente foi submetido
a um jejum (6 horas) e aumentou a hidratacao, antes da
chegada ao servico de medicina nuclear. Todos os pacien-
tes que realizaram estes estudos apresentavam valores de
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glicemia < 130mg/dl e foi-lhes administrado um relaxante
muscular. Todos estes pacientes permaneceram 20 minutos
em repouso; apoés este tempo, procedeu-se a administracao
de uma atividade de 3,7 MBg/kg de '8F-FDG (atividade mé-
dia por paciente foi 303,4 + 40,7 MBQ). Na continuacao do
repouso e aos 20 minutos pés-administracdo do radiotraca-
dor foi administrado um diurético. Previamente a realizacado
das imagens, aos 45-60 minutos apds a administracdo da
8F-FDG, foi requerido aos pacientes o esvaziamento vesical.

Para a aquisicao das imagens utilizou-se um tomdgrafo
General Electric (GE) Discovery ST4, equipado com CT diag-
noéstico e cuja resolucdo espacial da PET assume valores en-
tre 4-8mm. Realizou-se a imagem CT seguida da imagem
PET. Cada paciente foi posicionado em decutbito dorsal com
0s bracos ao longo do corpo e foi efetuada a aquisicao de
uma imagem de corpo inteiro.

A aquisicao da CT nos pacientes da amostra caracteri-
za-se por uma voltagem de 120 kV, uma corrente de 80
mA, uma espessura de corte de 3,75mm, uma velocidade
de 15,00mm/rotacdo, um pitch 1,5:1 e uma matriz de
128x128 pixels.

Relativamente aos parametros de aquisicao das imagens
PET incluidas no estudo foi efectuada uma aquisicdo em
modo 3D, com 2-3 minutos/bed, sendo utilizado um método
de reconstrucdo de imagem iterativo — Ordered Subset Ex-
pectation Maximization — com uma matriz de 128x128 pixels.

Através do software Volumetrix for PET/CT, disponivel na
estacdo de processamento Xeleris Functional Imaging Wor-
kstation da GE Healthcare, as imagens obtidas foram ana-
lisadas em corte transaxial, coronal e sagital. Relativamente
a interpretacdo das imagens PET recorreu-se ainda a um
método semi-quantitativo que permite medir a captacao de
glucose através da determinacdo do SUV maximo que, no
caso de suspeita de malignidade, assume valores superiores
a 2,5g/ml'. Foram ainda consideradas captacdes que, ape-
sar de ndo assumirem valores de SUV > 2,5g/ml, apresenta-
vam uma atividade metabdlica claramente superior ao valor
assumido pelo tecido adjacente a lesao'.

Os estudos PET/CT foram avaliados por cinco especialistas
em medicina nuclear.

Analise estatistica

Foi criada uma base de dados com os dados recolhidos
através do software Excel e foi efetuada uma analise esta-
tistica descritiva, em que se procedeu a caracterizacao ana-
tomopatolégica do tumor primario, bem como a caracteri-
zacao da localizacdo das lesdes imagiolégicas nos estudos
PET/CT e CT.

Ap6s a avaliacdo dos resultados dos estudos PET/CT e
CT e da sua classificacdo como verdadeiros positivos (VP),
verdadeiros negativos (VN), falsos positivos (FP) e falsos ne-
gativos (FN), determinaram-se os parametros de sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo
(VPN) e exatiddo para a PET/CT e para a CT, procedendo a
comparacao dos mesmos.



Resultados

Os 62 estudos de PET/CT foram realizados a 25 mulheres
e a 25 homens, perfazendo um total de 50 pacientes. Os 50
pacientes que incluiram a amostra deste estudo apresenta-
vam idades compreendidas entre os 13-82 anos.

Dos 50 pacientes, 10 foram submetidos a dois estudos PET/
CT, sendo que apenas um paciente realizou trés estudos PET/
CT (clinicamente indicados para avaliacdo de suspeita de reci-
diva tumoral). Relativamente aos 10 pacientes que realizaram
dois estudos, em seis pacientes verificou-se que o estudo inicial
solicitava o estadiamento do MMC, enquanto o segundo es-
tudo estava indicado para a avaliacdo de suspeita de recidiva
tumoral. Os restantes quatro pacientes realizaram dois estudos
exclusivamente para avaliar a suspeita de recidiva tumoral.

Tabela 1: Caracterizacdo anatomopatolégica do tumor primario

Tipo Histologico

Nodular 21
Extensao superficial 18
Léntigo maligno 6
Acrolentiginoso 3
Dermoplasico 2
Nivel de Clark

I 7
I 14

I\ 22

\Y 7

Localizacao

Cabeca 15
Pescoco 3
Membro inferior 13
Membro superior 5
Costas 6

Torax 2
Abddémen 4
Eséfago 1
Origem desconhecida 1

A Tabela 1 refere-se as caracteristicas anatomopatolé-
gicas do tumor primario dos 50 pacientes diagnosticados
com MMC quanto ao tipo histolégico, ao nivel de Clark, ao
indice de espessura de Breslow e, ainda, a localizacdo do
tumor primario. Relativamente ao tipo histolégico do tumor
primario, os tipos nodular e de extensdo superficial foram os
que se verificaram com uma maior frequéncia na amostra
selecionada, correspondendo a 21 e a 18 pacientes, respe-
tivamente. Os niveis de Clark, maioritariamente registados,

foram o Ill (em 14 pacientes) e o IV (em 22 pacientes) e o
indice de espessura de Breslow, analisado nos pacientes in-
cluidos no estudo, assumiu valores entre 0,32 e 18,00mm.
Quanto a localizacdo do tumor primario constatou-se que
os locais mais frequentes em que o MMC teve a sua origem
foram a cabeca e o membro inferior, correspondendo a 15 e
a 13 pacientes, respetivamente.

Dos 62 estudos PET/CT incluidos no estudo excluiu-se um
estudo cujo resultado era duvidoso (nédulo pulmonar) e nao
foi possivel efetuar o seu diagnostico. Do numero total de
estudos analisados, em 29 obtiveram-se resultados nega-
tivos para presenca de lesao tumoral, enquanto em 32 os
resultados foram positivos (cf. Figura 1). Relativamente aos
achados imagioldgicos mediante a técnica de PET/CT foram
maioritariamente detetados 22 e seis achados positivos para
envolvimento ganglionar e para recidivas locais na pele, res-
petivamente (cf. Tabela 2). Dos estudos PET/CT analisados, 31
foram considerados VP, 28 VN, um FP e um FN. Na Figura 2
esta representado um resultado VP. O resultado FP correspon-
dia a uma lesao subcutanea na perna esquerda e o resultado
FN deveu-se a um hipernefroma. A sensibilidade, especifici-
dade, o VPP, o VPN e a exatiddo da PET/CT para o estadia-
mento e avaliacdo de suspeita de recidiva no MMC foram,
respetivamente, 96,9%, 96,6%, 96,9%, 96,6% e 96,7%.

50 Pacientes diagnosticados com MMC

N

| 34 Estudos CT |

! !

12 Estudos 22 Estudos
negativos positivos

62 Estudos PET/CT

(23 - estadiamento)
(39 2 Suspeita de recidiva)

l

29 Estudos
negativos

/

1Estudo
excluido

N\

32 Estudos
positivos

Figura 1: Esquema do estudo.

Tabela 2: Achados imagioldgicos dos estudos PET/CT

Envolvimento ganglionar 22
Recidivas locais na pele 6
Tecido celular subcutaneo 4
Osso 2
Pulméao 1
Peritoneu 1
Figado 1
Suprarrenal 1
Tiréide 2




Relativamente aos estudos CT foram analisados 34 es-  (cf. Figura 1). As localizacdes patoldgicas nos estudos CT
tudos, os quais foram submetidos num intervalo inferiora da amostra foram maioritariamente verificadas a nivel
trés meses a um estudo PET/CT de forma a efetuar a com-  ganglionar (16 achados) e pulmonar (quatro achados) (cf.
paracdo dos resultados pelas duas técnicas imagioldgicas  Tabela 3).

Figura 2: Caso exemplo de resultado VP mediante PET/CT — Paciente do sexo masculino de 53 anos com melanoma no tornozelo
esquerdo, tratado mediante resseccao cirdrgica. Imagens compativeis com recidiva tumoral na face interna do tornozelo esquerdo com
metastases linfaticas regionais no pé, na perna e no espaco popliteo.
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Segundo os resultados da CT, em 22 estudos verificaram-se
26 localizacbes patoldgicas contra 32 estudos com 40 locali-
zacoes patoldgicas detetadas por PET/CT. Comparativamente
aos resultados CT, a PET/CT permitiu uma mudanca na atitu-
de terapéutica em 23% dos estudos. Dos resultados da CT
considerados na analise estatistica, 14 corresponderam a VP,
12 a VN, trés a FP e cinco a FN. A sensibilidade, especificida-
de, 0 VPP e 0 VPN e a exatiddo da CT para o estadiamento e
avaliacao de suspeita de recidiva no MMC foram, respectiva-
mente, 73,7%, 80,0%, 82,4%, 70,6% e 76,5%.

Tabela 3: Achados imagiolégicos dos estudos CT

Envolvimento ganglionar 16
Recidivas locais na pele 3
Tecido celular subcutaneo 1
Pulmao 4
Suprarrenal 1
Tirdide 1

Discussao

A disseminacao do MMC pode ocorrer localmente, regio-
nalmente e ainda pode metastizar a distancia para qualquer
zona corporal, sendo que as trés vias propicias para a disse-
minacao sao a cutanea, a linfatica e a sistémica?®.

A PET/CT com '8F-FDG é uma técnica imagiolégica mini-
mamente invasiva que permite avaliar tanto as caracteris-
ticas metabdlicas como anatéomicas do MMC e a sua ex-
tensao, uma vez que a '8F-FDG é um radiotracador que se
acumula nos tecidos tumorais com elevado consumo de glu-
cose e os dados da CT possibilitam a criagdo de mapas de
atenuacao dos dados de emissao da PET representativos da
real distribuicdo radioativa do radiotracador, considerando-
-se essenciais para a quantificacao da captacao da '®F-FDG.
Acoplada a correcao de atenuacdo, a CT permite ainda a
co-localizacao dos achados imagioldgicos da PET através do
co-registo das imagens anatémica e funcional, o que per-
mite localizar de forma mais precisa as lesbes com elevada
captacao de '"®F-FDG, melhorando a qualidade das imagens
obtidas e considerando-se apropriada a sua utilizacdo para
o estadiamento e para a avaliacdo de suspeita de recidiva de
MMCZ-6,9-H,13-15_

No estudo foram incluidas algumas caracteristicas ana-
tomopatolégicas do tumor primario a semelhanga de ou-
tros estudos publicados sobre a mesma tematica?=36.5-10.1617,
como o tipo histolégico, o nivel de Clark, o indice de es-
pessura de Breslow e sua localizacdo, uma vez que se tra-
tam de fatores prognoésticos que conduzem a uma melhor
abordagem relativamente ao estadiamento e avaliacdo de
recidiva tumoral no MMC'3'6. O MMC pode ser classifica-
do quanto ao tipo histolégico, distinguindo-se quatro tipos

dominantes: nodular, extensdo superficial, I1éntigo maligno
e acrolentiginoso™'®'°. No presente estudo, os tipos nodular
e de extensdo superficial foram os dois tipos que se verifi-
caram com uma maior frequéncia, o que estd em concor-
dancia com a bibliografia existente''®°. Os niveis de Clark,
que determinam o nivel de invasao tumoral melanocitica?,
verificados maioritariamente no estudo foram o lll e IV, o
gue vai de encontro a bibliografia existente, sendo que es-
tes niveis estdo associados a MMC de alto risco que sao
passiveis de serem avaliados por PET/CT"621° O indice de
espessura de Breslow, correspondente a espessura tumoral
maxima determinada pela distancia entre a parte superior
da camada granulosa e a célula tumoral localizada mais
profundamente®, pode-se dispor em quatro intervalos dis-
tintos: < 0,75mm; 0,76-1,50mm; 1,51-4mm e > 4mm'32.18
19, sendo que no estudo estes valores variaram de 0,32 a
18,00mm. Segundo estudos publicados, o tumor primario
pode surgir originalmente na regido da cabeca e pescoco,
nos membros superiores e inferiores, nas costas, na regiao
toracica, no abdémen e pélvis, na regidao ocular e pode até
mesmo ser de origem desconhecida'®'”®. Relativamente a
localizacdo do tumor primario, constatou-se que os locais
mais frequentes em que o MMC teve a sua origem neste
estudo foram a cabeca e o membro inferior, o que esta em
concordancia com a bibliografia existente'.

No estadiamento inicial do melanoma, nomeadamente
no estadio | e Il do AJCC, a PET/CT nao tem demonstrado
grande utilidade diagnéstica na detecao de micrometasta-
ses devido a diminuida resolucao espacial do sistema, que
assume valores entre 0s 4-6mm3©17.2022 . Em casos de dis-
seminagao a distancia, a PET/CT assume um papel impor-
tante no estadiamento e na avaliacdo de recidiva em MMC
de alto risco (estadios Il e IV do AJCC), permitindo detetar
metastases viscerais e nao viscerais a nivel locorregional e
a distancia®361020-21  Relativamente aos resultados imagio-
l6gicos do presente estudo, mediante a técnica de PET/CT,
os locais mais afetados patologicamente devido ao MMC
primario foram os ganglios e a pele, sendo que também se
verificaram achados positivos no tecido celular subcutaneo,
no sistema 6sseo, no pulmao, na regidao abdominal e ainda
foi possivel detetar achados casuais, correspondentes a fo-
cos hipermetabdlicos, na tirdide. Segundo Belhocine et al,,
os locais mais afectados pela metastizacao do MMC atra-
vés da via linfatica e hematogénea sao a pele, o pulméo,
os nodulos linfaticos e os tecidos subcutaneos?. Em estudos
publicados, a PET/CT apresentou excelentes resultados no
estadiamento e na avaliacdo de recidiva do MMC, em que
os valores de sensibilidade, especificidade, exatiddo, VPP e
VPN oscilaram entre 65-98%, 94-99%, 82-98%, 93-96% e
87-99%, respetivamente’®122022_ Qs valores de sensibilida-
de, especificidade, o VPP, o VPN e exatidao determinados no
presente estudo estdo em concordancia com a bibliografia
existente37.122022_Comparativamente a CT, foi possivel cons-
tatar que a PET/CT é uma técnica imagiolégica anatomofun-
cional que permite uma melhor avaliacdo de pacientes com



MMC em caso de disseminagao a distancia, uma vez que os
valores de sensibilidade, especificidade e exatidao obtidos
sao inferiores aos que foram calculados para a PET/CT. Esta
evidéncia esta suportada por outras publicacdes em que se
obtiveram valores de sensibilidade, especificidade e exatidao
para a CT isolada de 61%, 97% e 78,8-84%, respetivamen-
te371221-22 Foi ainda possivel verificar que, face aos resul-
tados da CT, a PET/CT permitiu uma mudanca na atitude
terapéutica em 23% dos estudos, a semelhanca do estudo
de Fuster et a/'°, em que se verificou uma mesma mudanca
na ordem dos 36%.

Relativamente as limitacoes da PET/CT, pode referir-se a
menor sensibilidade para detetar metastases cerebrais devi-
do ao elevado metabolismo cerebral basal da glucose e para
caracterizar metabolicamente lesdes subcentimétricas nos
pulmdes, pelo que nestes casos se devem efetuar estudos
imagioldgicos complementares, como a MRl e a CT370,

Consideracoes finais

De acordo com os resultados obtidos e com aqueles ja
existentes na literatura, a PET/CT é uma técnica imagiolégi-
ca anatomofuncional que permite uma melhor localizacéo e
caracterizacao de lesdes ao acoplar a informacao metabd-
lica da PET com a informacdo anatémica da CT. Com base
nos valores de sensibilidade, especificidade, exatiddo, VPP
e VPN obtidos para a PET/CT, pode-se afirmar que se trata
de uma técnica de imagem Util na avaliacdo do MMC, rela-
tivamente a andlise da extensdo e em casos de suspeita de
recidiva. Comparativamente a CT isoladamente, a PET/CT
caracteriza-se por uma maior acuidade diagnéstica no es-
tadiamento e na avaliacao de suspeita de recidiva do MMC.
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