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ABSTRACT: The lymphomas are tumors established in the lymphatic system. Due to their 
heterogeneity they can be classified as Hodgkin's lymphoma (HL) or non-Hodgkin's lymphoma  
(NHL), presenting each type of lymphoma, different prognosis and chemotherapeutic response.  
Currently Photon Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) is considered as 
the "image" of excellence in the study of this pathology. In this context, it is of interest in 
this article to verify the usefulness of the PET/CT technique and to correlate the value of 
Standard Uptake Value (SUV) obtained by PET with the histological stage of lymphoma and 
the response to chemotherapeutic treatment. Methodology - We studied retrospectively 
356 studies for 231 patients that did a PET/CT for staging, or evaluation of a mass or of 
the response to treatment. After administration of an average activity of 18F-FDG of 288.6 
MBq, images were acquired on a PET/CT GE Discovery ST. These results were compared with 
clinical data of patients. Results - Significant differences were found between age vs type 
of lymphoma. No significant differences were found between: value of SUVmaxim nodes, 
extra-nodal lesions and their value of SUV for the type of lymphoma. It was verified the 
influence of PET/CT in the alteration of the stage of lymphoma as well as the therapeutic 
decision. Finally were found respectively the following values of sensitivity, specificity and 
accuracy: 98%, 79% and 88%. Conclusions - The results show the importance of imaging 

RESUMO: Os linfomas são tumores estabelecidos a nível do sistema linfático. Devido à 
sua heterogeneidade classificam-se como Linfoma Hodgkin (LH) e Linfoma não Hodgkin 
(LNH), apresentando diferente prognóstico e seguimento quimioterapêutico. Actualmente, 
a Photon Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT, do acrónimo inglês) é 
considerada “imagem” de excelência no estudo desta patologia. Neste contexto, é objectivo 
deste artigo verificar a utilidade da técnica PET/CT e correlacionar o valor de Standard 
Uptake Value (SUV), obtido pela PET, com o estadio histológico do linfoma e com a resposta 
ao tratamento quimioterapêutico. Metodologia - Analisaram-se retrospectivamente 356 
estudos respeitantes a 231 pacientes, aos quais se realizou uma PET/CT para estadiamento, 
estudo de massa ou avaliação da resposta ao tratamento. Após a administração de uma 
actividade média de 18F-FDG de 288,6 MBq, foram adquiridas imagens numa PET/CT GE 
Discovery ST. Os resultados obtidos foram comparados com os dados clínicos dos pacientes. 
Resultados - Foram encontradas diferenças significativas entre a idade Vs tipo de linfoma. 
Não foram encontradas diferenças significativas entre: valor de SUVmáx ganglionar, lesões 
extra-ganglionares e seu valor de SUV relativamente ao tipo de linfoma. Comprovou-se a 
influência da PET/CT na alteração do estadio do linfoma e atitude terapêutica. Em última 
análise, obtiveram-se respectivamente os seguintes valores de sensibilidade, especificidade 
e exactidão: 98%, 79% e 88%. Conclusões - Os resultados obtidos permitem verificar 
a importância da imagem PET/CT no estadiamento, monitorização e alteração da atitude 
terapêutica dos LH e LNH.
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PET/CT in the evaluating the stage of the tumor and its role in monitoring and change of 
therapeutic decision.
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às suas características, esta técnica apresenta-se essencial 
no diagnóstico, estadiamento, follow-up e monitorização 
da resposta à terapêutica e ainda como guia de biópsia 
dos linfomas1-6.

Considerando as vantagens apresentadas, pretende-se  
com este trabalho explorar a utilidade da técnica PET/CT e  
correlacionar o valor de SUV obtido com o estadio histoló-
gico do linfoma e com o tipo de resposta ao tratamento 
quimioterapêutico. Neste contexto, é ainda objectivo identi-
ficar a importância das correlações obtidas sob o ponto de 
vista clínico no planeamento do tratamento destes tumores.

Metodologia

Realizou-se uma análise retrospectiva de estudos PET/CT 
realizados após confirmação diagnóstica de linfoma ao 
longo dos dois últimos anos. Deste total, apenas foram 
contabilizados os requeridos para estadiamento, estudo de 
massa ou avaliação da resposta ao tratamento.

Protocolo de aquisição

Neste estudo foi respeitado o seguinte protocolo: admi - 
nistração de um relaxante muscular, seguindo-se um período  
de repouso de 20 minutos; administração do radiofármaco, 
18F-FDG (dose média de actividade: 288,6 MBq) e continuação 
do repouso; após 20 minutos, administração de um diurético;  
aquisição da PET/CT aos 45-60 minutos após administração 
do radiofármaco, tendo sido requerido aos pacientes a 
realização de esvaziamento vesical imediatamente antes de 
realizar a PET/CT21-22.

Como instrumento de aquisição foi utilizada uma PET/CT 
GE Discovery ST, a qual realiza a imagem CT seguida da 
PET (tempo total de estudo: 20–25 minutos). Na maioria 
dos estudos, o paciente foi posicionado em decúbito dorsal, 
com os braços acima da cabeça, sendo adquirida imagem 
desde a cabeça até à raiz da coxa. O tempo de aquisição 
por bed (2–5 minutos) foi calculado de acordo com o índice 
de massa corporal de cada paciente. A alguns pacientes, 

Introdução

Os linfomas apresentam-se como tumores estabelecidos ao 
nível do sistema linfático que, devido à sua elevada hetero  
geneidade, são classificados globalmente como Linfoma 
Hodgkin (LH) e Linfoma não-Hodgkin (LNH)1-6. Numa pers-
pectiva quantitativa, o LH representa 13% dos linfomas 
malignos e menos de 1% da totalidade das patologias 
malignas7. O LNH é apenas contabilizado num total de 4% 
de todos os tumores7. O diagnóstico de ambos é realizado 
com base na história clínica do paciente e exame físico 
completo, em exames complementares de diagnóstico [CT  
e Medicina Nuclear (MN)] e na análise histológica por biópsia  
da medula óssea. O seu estadiamento é atribuído de acordo 
com a Classificação Ann Arbor7-9 (cf. Tabela 1), avali ando 
a extensão do envolvimento nodular do tumor, a presença 
de patologias extranodulares e de sintomas sistemáticos.

Dependendo do estadiamento atribuído ao tumor varia 
a atitude terapêutica, por quimioterapia e/ou radioterapia, 
pelo que um diagnóstico correcto é fundamental na clínica  
de um paciente com linfoma1-2,4. No que respeita à MN, 
esta apresentou o seu contributo inicial através da cintigra-
fia com 67Ga-Citrato1,5. Actualmente, a PET e a PET/CT, por 
utilização de 18F-FDG, são consideradas técnicas imagioló-
gicas de referência no estudo desta patologia1-6. A 18F-FDG 
trata-se de um composto radioactivo composto por uma  
molécula de glicose, a FDG, acoplada a um isótopo radio-
activo emissor de positrões, o 18F. Uma vez administrada, 
esta molécula apresenta grande afinidade para as células 
tumorais devido ao seu elevado metabolismo. Através do 
sistema de detecção da PET é identificada a origem da 
radiação emitida pelo 18F, localizando-se assim possíveis 
massas tumorais. Por cálculo do valor de SUV, a imagem PET 
permite ainda quantificar a actividade tumoral detectada.  
Ao contrário da PET, a CT trata-se de um sistema de 
transmissão de radiação que permite obter a definição ana-
tómica de todo um organismo. Da acoplação destes dois 
sistemas de imagem resulta a PET/CT que detecta e localiza 
um achado imagiológico através de uma só imagem. Devido  

Estadio Características

I Envolvimento de uma só região linfática nodular ou estrutura linfática

II Envolvimento de duas ou mais regiões linfáticas nodulares do mesmo lado do diafragma

III Envolvimento de regiões linfáticas nodulares ou estruturas em ambos os lados diafragmáticos

IV Envolvimento extranodular (ex.: estrutura óssea ou pulmonar)

Tipo Características

A Assintomáticos

B Presença de febre, perda de peso, calafrios, e/ou suores

Tabela 1: Classificação Ann Arbor dos linfomas segundo estadio e tipo7-9
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a análise semi-quantitativa SUV por PET e a comparação 
da identificação de lesões entre a imagem PET e CT. Dos 
dados relativos ao seguimento clínico do paciente só foram  
analisados os estudos que possuíam relatório clínico completo.

Análise estatística

O estudo estatístico foi realizado através de programas 
informáticos: Excel e STATGRAPHICS Plus para Windows4.1. 
Atendendo ao número total de estudos obtidos (n> 30), foram 
utilizados métodos de análise paramétrica. Na avaliação de 
variâncias foi efectuado um estudo ANOVA. Em estudos 
correlacionais foram aplicados testes de correlação de Pearson. 
Sob ponto de vista descritivo, foram utilizados quadros de 
contingência e determinados coeficientes de correlação, 
sendo a sua análise realizada através de quadros cruzados. 
Valores de significância p menores de 0.05 foram conside-
rados estatisticamente significativos.

Resultados
Idade Vs Tipo de Linfoma (LH ou LNH)

Do total de 228 pacientes foram contabilizados 148 dia-
gnósticos de LNH representativos de uma população com 
uma média de idade de 55 anos. Os restantes 80 pacientes 
com LH apresentavam uma média de idade de 39 anos. Por 
análise de variâncias ANOVA foram encontradas diferenças 
significativas entre a idade e o tipo de linfoma (p<0,001).

SUVmáx ganglionar Vs Tipo de Linfoma (LH ou LNH)

Do total de estudos por diagnóstico de LH foi obtido um 
valor de SUVmáx ganglionar de 10,4. Dos restantes por 
LNH obteve-se um valor médio de 11,5. Segundo a análise 
ANOVA, não existem diferenças significativas entre o valor 
de SUVmáx ganglionar e o tipo de linfoma (p=0,45).

Estadio do linfoma por CT prévio Vs pós PET/CT

A Tabela 2 mostra a distribuição dos pacientes de acordo 
com o estadiamento do linfoma pela imagem prévia de CT 
comparativamente à PET/CT. Verifica-se que num número 
significativo de estudos não existe correlação entre os esta - 
dios por CT prévio e por PET/CT. Em análise, 44% dos estudos,  
considerados em remissão completa por CT prévio, apresentam 
afectação por PET/CT, sendo que 72% dos estudos PET/CT,  
considerados remissão completa, possuem diagnóstico por CT.

Alteração do estadio pós PET/CT Vs Tipo de linfoma 
(LH ou LNH)

Após realização do estudo PET/CT verifica-se uma alteração  
do estadio do linfoma, tanto para um estadio superior 
como inferior (cf. Tabela 3). Esta alteração ocorre de forma 
semelhante entre ambos os tipos de linfoma (numa percen-
tagem igual de 65%).

Tipo de linfoma (LH ou LNH) Vs afectação extra-
-ganglionar e valor SUV

Verificou-se a existência de lesões extra-ganglionares em  
12 estudos com diagnóstico de LH e em 60 estudos com  

em caso de dúvida diagnóstica, foram ainda realizadas 
imagens tardias.

O estudo CT foi adquirido utilizando uma voltagem de 
tubo de 120kV e corrente de tubo de 10mA, tendo-se como  
medida de corte 3,27mm. A PET foi adquirida em modo 2D. 
Após aquisição foram utilizados métodos de reconstrução 
iteractiva OSEM, 30 subsets, e matriz 128 x 128.

Protocolo de processamento

O processamento de imagem foi realizado numa consola 
Xeleris Functional Imaging Workstation, GE Healtcare, através 
de um software específico (Volumetrix for PET/CT). Todas 
as imagens (CT, PET corrigida, PET não corrigida e PET/CT) 
foram analisadas em corte transaxial, coronal e sagital. 
Pela imagem PET foi ainda, por método semi-quantitativo, 
avaliado o consumo de glucose pelo tecido tumoral, através 
do valor de SUVmáximo (calculado através da localização 
da massa tumoral em corte axial).

Recolha de dados

Neste trabalho foi seguido um método de amostragem 
estratificada, uma vez que se pretendia a recolha de um 
grande número de casos dos quais se pudessem retirar amos - 
tras significativas para o estudo de diferentes correlações 
entre as variáveis em estudo. As informações relativas a 
cada paciente foram obtidas por análise da história clínica e 
relatório imagiológico (CT prévio e PET/CT) de cada estudo 
ou pelo contacto directo com o médico responsável. Cada 
história clínica foi identificada com um número codificado, 
de modo a garantir o anonimato do paciente em estudo. 
Todos os dados foram organizados numa base de dados 
em formato Excel contendo as variáveis a estudo. De um 
universo de 231 pacientes foram obtidos 356 estudos, 
uma vez que um só paciente realizou mais que um estudo 
PET/CT. Desta população registaram-se 132 homens e 99 
mulheres, apresentando uma média global de idade de 49 
anos. Quanto ao tipo de linfoma, quantificaram-se 80 LH, 
148 LNH, 2 Síndromas proliferativas, 1 Doença de Ormond. 
Estes últimos 3 pacientes, num total de 4 estudos PET/CT, 
não foram contabilizados nos restantes cálculos. Do total 
de 352 estudos, e de acordo com o motivo de requisição 
da PET/CT, registaram-se 71 estudos por estadiamento, 38 
por re-estadiamento, 78 por análise de massa e 165 por 
monitorização terapêutica. Nestes últimos, o tempo médio 
entre a PET/CT pré e pós tratamento foi de 6 meses. De 
um modo global, a PET/CT foi realizada pós um tempo de 
evolução da doença de 23 meses no LH e de 20 meses 
no LNH. Na maioria dos pacientes, os resultados clínicos 
obtidos pela PET/CT foram confirmados por biópsia, sendo 
apenas numa pequena parte confirmados por outros métodos 
de imagem, dos quais se destaca a Ressonância Magnética.

Critérios de exclusão

Em estudos comparativos com a imagem prévia CT apenas 
foram considerados estudos que apresentavam resultados 
clínicos pelo CT prévio. Na avaliação da afectação extragan-
glionar apenas foram considerados aqueles que permitiam 
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que 44% dos estudos com CT prévio e com diagnóstico 
de remissão completa apresentavam afectação por PET/CT. 
Este valor justifica-se pela maior sensibilidade da PET/CT na 
detecção de lesões não visíveis em CT6,13-16, uma vez que por 
CT apenas são consideradas como patológicas lesões com 
um tamanho superior a 1cm6,14, enquanto que no estudo 
PET os achados imagiológicos são contabilizados por análise 
semi-quantitativa do valor de SUV, independentemente 
do seu tamanho. Em seguimento, ainda no nosso estudo, 
foi possível observar que, de um total de 507 gânglios 
observados em PET/CT, 79 eram subcentimétricos, sendo 
que estes não se encontravam descritos por CT, logo, causa 
de diagnósticos falsos-negativos17. Quanto à alteração do 
estadio do linfoma após PET/CT, esta ocorre de forma seme-
lhante em ambos os tipos de linfoma. Tal justifica-se, em 
parte, pelo descrito anteriormente e pela capacidade da 
PET/CT identificar lesões sugestivas de análise via biópsia11.

No que respeita à ocorrência de afectação extra-ganglionar,  
esta é predominante ao nível do LNH, ocorrendo maiori-
tariamente no tecido ósseo, pulmonar e gástrico. Estudos 
comparativos demonstram ainda sensibilidade da PET/CT na 
localização de lesões ganglionares ao nível cervical e axilar18-19.

Dos estudos analisados por seguimento terapêutico verificou-
-se que, após a realização da PET/CT, ocorre alteração da 
atitude terapêutica. Tal facto justifica-se pela capacidade de 
diferenciação da PET/CT de locais de necrose de uma massa 
residual ou em recidiva, o que não é possível através da 
imagem CT6,16. Por este motivo, outros autores defendem 
a utilização da PET/CT como técnica standard logo após 
o primeiro ciclo quimioterapêutico, podendo de imediato 
definir-se se o paciente deverá ou não continuar a sua 
terapêutica2-3.

Considerando os resultados clínicos relativos ao seguimento  
do paciente (num período mínimo de 6 meses), calcularam-

-se os valores de sensibilidade, especificidade e exactidão 
diagnóstica da PET/CT, obtendo-se respectivamente os valores:  
98%, 79% e 88%. Estes dados vão de encontro aos publi-
cados em bibliografia1,10,12, podendo ser comparados com 
os descritos por CT: sensibilidade de 81% e especificidade 
de 41%15.

Conclusão

Os resultados obtidos comprovaram os já descritos em 
literatura, permitindo evidenciar a importância da imagem 
PET/CT no estadiamento, monitorização e alteração da 
atitude terapêutica na clínica de linfomas. Deste estudo foi  

diagnóstico de LNH. Estas lesões encontram-se maioritaria-
mente ao nível da estrutura óssea (n=20), tecido pulmonar 
(n=18) e gástrico (n=11), sendo encontradas em menor 
escala ao nível do intestino (n=9), fígado (n=6) e pâncreas 
(n=2). O valor médio de SUV obtido no estudo destas lesões 
foi de 10,6 relativamente ao LH e de 12,5 ao LNH, não se 
verificando diferenças estatísticas significativas entre o valor 
de SUV e o tipo de linfoma (p=0,53).

Alteração da atitude terapêutica Vs Tipo de linfoma 
(LH ou LNH)

Considerando um total de 189 estudos – apenas os indi-
cados para avaliação de resposta ao tratamento – verificou-se  
que em 72 estudos por LH houve alteração da atitude 
terapêutica em 83% dos pacientes (n=60). Dos restantes 
117 estudos por LNH, verificou-se a mesma alteração em 
80% dos pacientes (n=94). Pelos valores obtidos observa-se 
uma alteração semelhante em ambos os tipos de linfoma.

Discussão

O estudo apresentado consistiu numa recolha e análise 
de variáveis relativamente à imagem PET/CT no estudo dos 
linfomas. Para um melhor estudo da técnica utilizada, estes 
dados foram ainda co-relacionados com outros obtidos 
através da história clínica do paciente. Através deste estudo  
comprovou-se a importância da imagem PET/CT no estadia-
mento, follow-up e monitorização da resposta à terapêutica 
dos linfomas.

Em detalhe, o estudo comparativo entre a idade e a predo - 
minância do tipo de linfoma revelou a existência de uma  
diferença estatisticamente significativa (p<0,001). Estes dados  
vão de encontro ao descrito em bibliografia, verificando-se 
uma prevalência de casos de LH entre os 20-30 anos e de 
LNH em idades superiores a 40 anos7,10.

Por análise correlacional entre o valor de SUVmáx gan-
glionar e o tipo de linfoma concluiu-se que não existem 
diferenças estatísticas significativas (p=0,45). Pelos estudos 
publicados foi possível verificar que a diferença de valor de  
SUV se encontra mais correlacionada com o grau clinicopa-
tológico do tumor, sendo que quanto maior a agressividade 
do tumor maior o valor de SUV detectado1,11-12 (valor 
p<0,000512).

Relativamente ao estadiamento por PET/CT, verificou-se 

PET/CT

CT Prévio

I II III IV rc

I 15 7 11 8 42

II 4 19 9 3 9

III 2 4 15 6 2

IV 1 0 0 3 2

rc 13 2 1 1 21

Tabela 2: Comparação do estadio diagnóstico obtido por CT prévio e 
por PET/CT; (rc= remissão completa)

Tipo
Estadio LH LNH

Superior 17 46

Inferior 30 38

Sem alteração 25 45

Tabela 3: Quantificação dos estudos por alteração do estadio pós PET/
CT de acordo com o tipo de linfoma
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possível ainda verificar a superioridade da PET/CT no esta-
diamento destes tumores.

Com base nos resultados obtidos, seria interessante avaliar 
o comportamento das mesmas variáveis em cada subtipo 
histológico do LH e LNH, sendo neste ponto oportuno 
correlacionar em cada tipo a localização das massas extra-
ganglionares com o seu valor de SUVmáx.
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