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RESUMO: Introdução – O cálculo do maximum standardized uptake value (SUVmax) em tomo-
grafia por emissão de positrões (PET) com [68Ga]Ga-DOTA-TATE permite quantificar a densidade 
de recetores da somatostatina, sobreexpressos   pelos tumores neuroendócrinos (TNE). A sua 
análise em função do padrão normal e patológico complementa a avaliação visual dos exames, 
mas na  literatura existe controvérsia quanto a esta diferenciação. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar os valores de SUVmax fisiológico (SUVmax_f) e patológico (SUVmax_p) em função da captação 
de [68Ga]Ga-DOTA-TATE em diferentes órgãos. Materiais e Métodos – Esta revisão sistemática 
foi conduzida de acordo com as orientações da checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa incluiu os termos relacionados com SUVmax, 
PET/CT, [68Ga]Ga-DOTA-TATE e NET, na PubMed, Scopus e Web of Science. Os  estudos selecio-
nados foram referentes a TNE avaliados por PET/CT com [68Ga]Ga-DOTA-TATE, com discriminação 
da localização, dos valores de   SUVmax e do grau histológico das lesões. Utilizaram-se técnicas 
de estatística descritiva para análise dos dados. Resultados/Discussão – Dos 20 artigos selecio-
nados obtiveram-se valores de SUVmax_f e SUVmax_p de vários órgãos. Os gânglios linfáticos, a 
hipófise, o pâncreas e o fígado foram os órgãos que apresentaram a maior diferença entre os 
valores de SUVmax_f e SUVmax_p, respetivamente: (1,1) e (6,0; 26,3), (2,0; 11,0) e (24,2), (3,5; 9,2) e 
(20,4; 87,6), e (6,5; 10,1) e (14,5; 40,0). O reduzido número de amostras e a inclusão de lesões de dife-
rentes graus histológicos parece ter influenciado esta segmentação. Conclusão – O valor médio 
de SUVmax_f e SUVmax_p do [68Ga]Ga-DOTA-TATE é variável nos diferentes órgãos. A  avaliação 
deste parâmetro permite estabelecer a distinção entre captação fisiológica e patológica, parti-
cularmente em órgãos como gânglios linfáticos, pâncreas, hipófise e trato gastrointestinal (GI).  

Palavras-chave: SUVmax; [68Ga]Ga-DOTA-TATE; PET/CT; NET.

SUVmax evaluation on [68Ga]Ga-DOTA-TATE PET/CT uptake in patients with 
neuroendocrine tumors: a literature review

ABSTRACT: Introduction – The maximum standardized uptake value (SUVmax) determina-
tion in Positron Emission Tomography (PET) with [68Ga] Ga-DOTA-TATE, allows the quantification of 
the density of somatostatin receptors, overexpressed by Neuroendocrine Tumors (NET). Related 
to the physiological and pathological pattern, the SUVmax analysis complements the visual assess-
ment, yet this differentiation is controversial in the literature. The aim of this study was to evaluate 
the values of physiological and pathological SUVmax of [68Ga] Ga-DOTA-TATE in different organs. 
Methods – This systematic review was carried out according to the guidelines of the checklist 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). Relevant articles 
were searched in PubMed, Scopus, and Web of Science, including the terms: SUVmax, PET/CT, [68Ga] 
Ga-DOTA-TATE, and NET. Articles where NET was studied by [68Ga] Ga-DOTA-TATE PET/CT, using 
the SUVmax determination and presenting histological grade of the lesions were included. Descrip-
tive statistics were used for data analysis. Results/Discussion – Physiological and pathological 
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Introdução

Os tumores neuroendócrinos (TNE) são um grupo de 
tumores relativamente raros, biológica e clinicamente hetero-
géneos. Caracterizam-se por terem etiologia diversificada, em 
função da localização das células especializadas do sistema 
neuroendócrino. Os tipos de TNE mais comuns  ocorrem a 
nível do pulmão, do trato gastrointestinal e do pâncreas1-3.

Os TNE caracterizam-se por baixa incidência (0,2/100000/
ano) e elevada prevalência (35/100000/ano),  sendo a faixa 
etária mais atingida entre os 50 e 70 anos3.

A sua deteção em fase tardia da doença aparenta estar 
associada à  baixa taxa de crescimento, dado que os sintomas 
surgem muitas vezes em função do volume, extensão, locali-
zação da neoplasia e hormonas produzidas4-5.

A classificação dos TNE é definida pelo índice mitótico 
através do  biomarcador Ki-67. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, os TNE classificam-se em três graus: Grau 
1, que apresenta valores de Ki-67 < 2% e células tumorais bem 
diferenciadas; Grau 2, com valores de Ki-67 entre 3 e 20%; e 
Grau 3, com valores de Ki-67 > 20%, células pouco diferen-
ciadas e de crescimento rápido4-5.

Estes tumores são caracterizados pela sobreexpressão de 
recetores da  somatostatina (sstr), estando identificados em 
humanos cinco subtipos (sstr1 – sst5), sendo o sstr 2 o mais 
frequente6-7. São caracterizados como funcionais, quando 
existe excesso na produção de um ou mais compostos 
bioativos, como hormonas, péptidos ou aminas biogénicas. 
Por outro lado, designam-se por TNE não funcionais quando 
há ausência de produção anormal destes compostos, como, 
por exemplo, cromogranina A, sinaptofisina, serotonina, 
hormona do crescimento ou hormona  adrenocorticotró-
fica1,8-9.

O diagnóstico dos TNE inclui a análise histológica bem 
como estudo imagiológico9-11. As modalidades de imagem 
funcional e molecular da área de intervenção da medicina 
nuclear têm um papel importante na abordagem deste tipo 
de tumores, particularmente porque representam métodos 
não invasivos e de corpo inteiro na avaliação da extensão da 
doença, fornecendo informação útil sobre o grau de dife-
renciação histológica.  A cintigrafia com [111In][In(DTPA)]2- e 
também a cintigrafia com [123I]I-MIBG permitem o estudo 
funcional desta patologia. Em tomografia por emissão de 
positrões (do acrónimo inglês PET – Positron Emission Tomo-

graphy)/tomografia computorizada (do acrónimo inglês CT – 
Computed Tomography) são usados diferentes radiofármacos, 
nomeadamente a 6-[18F]FDOPA, o 68Ga-péptidos e a 2-[18F]
FDG. Este último é amplamente utilizado em oncologia e 
particularmente útil nos TNE de grau 310,12-13. Todavia, a apli-
cabilidade da PET com 68Ga-péptidos tem assumido cada 
vez maior importância,  principalmente na caracterização e 
localização de TNE bem diferenciados (G1 e G2), assim como 
na avaliação da elegibilidade e resposta à terapêutica11.  

Neste contexto, os radiofármacos 68Ga-péptidos mais 
utilizados são o [68Ga]Ga-DOTA-NOC, o [68Ga]Ga-DOTA-TOC e 
o [68Ga]Ga-DOTA-TATE. Estes radiofármacos, como análogos 
da somatostatina, ligam-se a sstr existentes na membrana 
celular de células neuroendócrinas11,14, apresentando dife-
rente afinidade para cada um dos subtipos destes recetores. 
A crescente utilização e a disponibilidade do [68Ga]Ga-DOTA-
-TATE nas diferentes instituições são relevantemente docu-
mentadas na literatura13,15. Este radiofármaco apresenta 
maior afinidade para os sstr 2 cuja presença em órgãos como 
a hipófise, baço,  suprarrenais, fígado, córtex renal, tiroide, 
glândulas salivares, pâncreas, estômago, intestinos e próstata 
reflete a sua biodistribuição14,16. 

A avaliação dos exames PET pode ser realizada com recurso 
ao parâmetro standardized uptake value (SUV), cuja aplicabi-
lidade permite  quantificar o comportamento biológico do 
radiofármaco17. O método mais adotado para determinação 
do SUV baseia-se na informação estatística do pixel máximo 
e é denominado por SUV máximo (SUVmax). Este parâmetro 
representa a região metabolicamente mais ativa e é menos 
suscetível ao efeito de volume  parcial que outros métodos, 
podendo ser determinado sem a definição exata dos limites 
do tumor e, portanto, com elevada reprodutibilidade inte-
robservador18-19. A análise destes parâmetros, em função do 
padrão normal/patológico deste radiofármaco, é útil na inter-
pretação clínica dos exames.

Vários estudos da literatura13,17,20-21 apresentam alguma 
controvérsia relativamente à diferenciação entre valores 
de SUVmax de  captação fisiológica e de lesões patológicas 
de TNE, quer primárias quer  secundárias, continuando, por 
isso, a ser alvo de estudo. Nesse sentido, esta revisão siste-
mática realizou-se com o objetivo de avaliar os valores de 
SUVmax  fisiológico (SUVmax_f) e patológico (SUVmax_p), em 
função da captação de [68Ga]Ga-DOTA-TATE em diferentes 
órgãos. 

SUVmax values were collected from 20 articles included in the study. The lymph nodes, pituitary, 
pancreas, and liver were the organs that presented the greatest difference between physiological 
and pathological SUVmax, respectively: (1.1) and (6.0; 26.3), (2.0; 11.0) and (24.2), (3.5; 9.2) and (20.4; 
87.6), and (6.5; 10.1) and (14.5; 40.0). The sample size and the inclusion of lesions with different 
grades may have influenced this segmentation. Conclusion – The average physiological and 
pathological SUVmax of [68Ga] Ga-DOTA-TATE is variable in different organs. Accordingly, by using 
this parameter it was possible to differentiate physiological and pathological uptake in organs 
such as lymph nodes, pancreas, pituitary, and GI tract. 

Keywords: SUVmax; [68Ga]Ga-DOTA-TATE; PET/CT; NET.
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Métodos 

Realizou-se uma pesquisa de revisão sistemática condu-
zida de acordo  com as orientações propostas na checklist 
Preferred Reporting Items for  Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA), constituída por quatro fases:  identificação, 
triagem, elegibilidade e estudos incluídos. 

A pergunta que direcionou a revisão foi: “Será que existem 
diferenças  entre os valores de SUVmax da captação fisioló-
gica e da captação patológica de [68Ga]Ga-DOTA-TATE em 

doentes com NET que realizaram exames de PET/CT?” Deste 
modo, efetuou-se uma pesquisa de referências acessíveis 
através da MEDLINE, Scopus e Web of Science, em inglês; o 
recorte temporal de data de publicação foi definido entre 
2010 e outubro de 2021, de forma a garantir a atualidade da 
informação. Para esta pesquisa foram utilizados termos do 
MeSH Database e expressões de vocabulário não controlado, 
operadores booleanos e, com ligeiras adaptações, a pesquisa 
foi reproduzida nas três bases de dados. Apresenta-se, na 
Tabela 1, as respetivas equações de pesquisa.

Bases de Dados Equações de Pesquisa

MEDLINE 
(via PubMed interface)

[(68Ga DOTATATE).ti,ab OR (TATE).ti,ab] AND [(positron emission tomography computed tomography[MeSH 
Terms]) OR (PET-CT).ti,ab OR (PET/CT).ti,ab] AND [(neuroendocrine tumors[MeSH Terms]) OR (neuroendo-

crine cells[MeSH Terms]) OR (NET).ti,ab OR (neuroendocrine tumor).ti,ab] AND [(SUV).ti,ab OR (SUVmax).ti,ab 
OR (maximum standardized uptake value).ti,ab OR (standardized uptake value).ti,ab]

Scopus

[("68Ga DOTATATE").ti,ab,kw OR (TATE).ti,ab,kw] AND [("positron emission tomography computed tomog-
raphy").kw OR (pet-ct).ti,ab,kw OR (pet/ct).ti,ab,kw] AND [("neuroendocrine tumors").kw OR ("neuroendo-
crine cells").kw OR (net).ti,ab,kw OR ("neuroendocrine tumor").ti,ab,kw] AND [(suv).ti,ab,kw OR (suvmax).
ti,ab,kw OR ("maximum standardized uptake value").ti,ab,kw OR ("standardized uptake value").ti,ab,kw]

Web of Science 
(via Clarivate interface)

[("68Ga DOTATATE").ts OR (TATE).ts] AND [("positron emission tomography computed tomography").ts OR 
(pet-ct).ts OR (pet/ct).ts] AND [("neuroendocrine tumors").ts OR ("neuroendocrine cells").ts OR (net).ts OR 

("neuroendocrine tumor").ts] AND [(suv).ts OR (suvmax).ts OR ("maximum standardized uptake value").ts OR 
("standardized uptake value").ts]

Tabela 1. Equações de pesquisa utilizadas

Os estudos considerados elegíveis são referentes a exames 
PET/CT com [68Ga]Ga-DOTA-TATE em doentes com TNE ou 
história clínica de TNE e que  contêm informação suficiente 
dos valores SUVmax_f e/ou SUVmax_p. Foram excluídos os 
artigos  que estudam outras patologias  que não TNE, com 
amostra inferior a cinco doentes, publicados há mais de 10 
anos, artigos de revisão, estudos de caso, editoriais, confe-
rence  proceedings, referentes a estudos em animais ou com 
análise de dados repetida. Foram ainda excluídos os artigos 
que apresentam valores de SUVmax_p que não fazem refe-
rência a grau histológico das lesões.

As referências foram analisadas de forma independente 
por dois investigadores, com base na leitura seletiva do título, 
resumo e texto integral, de acordo com as diretrizes da meto-
dologia PRISMA.  

Os dados recolhidos foram analisados com recurso a estatís-
tica descritiva. Utilizou-se o programa Excel®, Microsoft Office, 
v. 2016 para obter as Tabelas 1, 2 e 3, os gráficos presentes nas 
Figuras 2 e 3 e caracterizar as variáveis SUVmax_f e SUVmax_p 
por localização e número de lesões. Para os artigos com refe-
rência 15, 22 e 23, em que os valores de SUVmax estavam apre-
sentados de forma individual, foram calculadas as médias 

e desvio-padrão consoante a lesão ou órgão. Nos estudos 
com referência 22, 24, 25, 26 e 27 foram excluídos os valores 
obtidos após terapêutica. No estudo com referência 28 foram 
excluídos os valores discriminados consoante a terapêutica 
realizada e consoante a resposta à terapêutica. 

Resultados

De acordo com a Figura 1, das pesquisas na MEDLINE, 
Scopus e Web of Science obtiveram-se, respetivamente, 34, 
50 e 39 artigos. Excluindo 37 artigos repetidos, resultaram 86. 
Aplicando os critérios de exclusão foram  eliminados cinco 
artigos por estudarem outro radiofármaco29-33, um por ser 
realizado em animais34, cinco por não apresentarem valores 
de SUV35-39, sete por terem uma amostra inferior a cinco 
doentes40-46, 17 por terem informação insuficiente sobre o 
SUV47,48,57-63,49-56, 10 por abordarem outras patologias64-73 e 
dois por terem mais de 10 anos74-75. Além destes, 12 artigos 
foram excluídos por não apresentarem o grau histológico 
das lesões21,76-86, dois conference proceedings87-88 e um pela 
PET não ter componente CT89. No final, a amostra incluiu 20 
artigos.  
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Na Tabela 2 apresentam-se as características dos estudos 
selecionados, publicados entre 2010 e 2021, com a amostra 
de doentes com idades médias entre 42,9 e 64,2 anos, cujos 
exames tinham como objetivos avaliação terapêutica, esta-
diamento, follow-up e/ou localização de tumor primário de 
origem desconhecida. 

A Tabela 3 representa os valores médios de SUVmax_f e 
SUVmax_p (tumores primários e metástases) em função da 
localização e número de lesões. Na Figura 2 estão represen-
tados os resultados relativos ao número de lesões por órgão 

e, na Figura 3, a informação relativa aos valores máximos e 
mínimos das médias do SUVmax_f e SUVmax_p dispostos por 
órgão. Concretamente, os valores de SUVmax_f do fígado 
estão entre 6,5 ± 2,2 e 10,1, como demonstrado na Tabela 3 
e Figura 3, enquanto os valores SUVmax_p estão compreen-
didos entre 14,5 e 40 ± 15. Quanto à medula óssea, os valores 
de SUVmax_f vão de 0,6 a 2,4 ± 0,6 e os valores patológicos 
de 5,7 a 24,1 ± 36,8. Estes dois órgãos são os que apresentam 
maior número de lesões analisadas no presente estudo, como 
demonstrado pela Figura 2. 

Figura 1. Fluxograma referente ao processo de seleção de estudos.
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Tabela 2. Características dos estudos27-28,90-98 

Órgão
SUVmax

Fisiológico Patológico
Referência Média DP* Intervalo Referência Média DP* Intervalo Nº lesões

Fígado

13 6,5 2,2 n.d.** 16 14,5 n.d.** n.d.** 39
27 7,4 2,4 n.d.** 97 21,0 n.d.** n.d.** 418
16 7,5 n.d.** n.d.** 95 21,9 n.d.** 5,2-53,7 24
98 8,2 n.d.** 4,7-11,3 96 23,3 n.d.** n.d.** 14
23 8,9 2,8 n.d.** 22 25,7 10,7 9,8-56,8 28
91 9,1 2,1 3,9-15,7 26 26,2 10,7 n.d.** 64
22 9,3 2,9 3,7-19,2 93 27,3 15,4 n.d.** 410
93 9,7 3,0 n.d.** 20 28,7 23,5 7,8-128,5 98
26 10,1 2,3 n.d.** 25 40,0 15,0 29,4-50,6 2
92 10,1 n.d.** 7,8-12

Gânglios Linfáticos

98 1,1 n.d.** 0,5-2,2 95 6,0 n.d.** 0,9-81,1 31
92 1,1 n.d.** 0,5-2,0 16 10,4 n.d.** n.d.** 20

25 13,8 17,2 3,8-33,7 3
26 18,1 12,8 n.d.** 46
96 20,2 n.d.** n.d.** 6
20 22,5 24,5 3,5-104,5 70
97 23,1 n.d.** n.d.** 72
22 25,0 6,3 18,1-33,0 19
93 26,3 17,1 n.d.** 37

Medula Óssea

16 0,6 n.d.** n.d.** 97 5,7 n.d.** n.d.** 182
92 0,8 n.d.** 0.5-1,3 16 6,3 n.d.** n.d.** 22
13 1,0 0,3 n.d.** 95 10,1 n.d.** 9,4-24,8 14
91 1,1 0,4 0,3-3,3 93 12,5 12,0 n.d.** 158
98 1,5 n.d.** 0,4-2,7 22 15,4 7,8 10,2-27,0 9
93 1,6 0,6 n.d.** 26 16,8 11,0 n.d.** 32
26 2,4 0,6 n.d.** 20 24,1 36,8 3,3-173,8 62

Referência Ano de 
Publicação 

Nº 
Doentes 

Idade Média 
(Anos) Indicação Clínica Grau 

(Classificação) 
Ingenerf et al.27 2021 32 63 Avaliação pré e pós-terapêutica G1, G2, G3 

Lee et al. 90 2021 108 N.D.** Follow-up G1, G2 
Özgüven et al. 91 2021 118 51,8 N.D.** N.A.*** 

Teker et al.28 2021 25 55,8 Follow-up G1, G2 
Xia et al. 92 2020 10 42,9 N.A.*** N.A.*** 
Zhu et al. 93 2020 31 54,5 Estadiamento e Re-estadiamento G1, G2 
Yu et al.14 2019 126 54 Estadiamento, Localização de POD*♦ G1, G2, G3 

Wang et al.25 2018 7 45 Avaliação pré e pós-terapêutica G1, G2, G3 
Aalbersberg et al.26 2018 34 64,2 Avaliação pré e pós-terapêutica G1, G2 

Zhang et al.94 2018 83 56 Avaliação pré-terapêutica♦ G1, G2, G3 
Abdulrezzak et al.95 2016 41 56,7 Estadiamento e avaliação pós-

terapêutica♦ G1, G2, G3 
Kunikowska et al.20 2014 245 56,1 Avaliação pós-terapêutica♦ G1, G2 

Alonso et al.96 2014 29 59,5 Localização de POD*♦ G1, G2, G3 
Simsek et al.97 2014 27 56 Estadiamento, Localização de POD* G1, G2, G3 

Wild et al.16 2013 18 58 Estadiamento G1, G2, G3 

Kunikowska et al.13 2012 250 55,5 N.D.** ♦ N.A.*** 

Kabasakal et al.23 2012 20 55,4 Estadiamento, Avaliação pré e pós-
terapêutica e Localização de POD* G1, G2, G3 

Haug et al.22 2011 105 58 N.D.** G1, G2 

Haug et al.24 2010 33 57,8 Avaliação pré-terapêutica G1, G2 

Shastry et al.98 2010 42 50 Avaliação pós-terapêutica♦ N.A.*** 

*POD = Primário de Origem Desconhecida; **N.D. = Não Documentado; ***N.A. = Não Aplicável; ♦Não faz referência à terapêutica;  
 

Tabela 3. Valores de SUVmax fisiológico e patológico organizados por localização e número de lesões
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Tabela 3. Valores de SUVmax fisiológico e patológico organizados por localização e número de lesões (continuação)

Legenda: * DP = desvio padrão; ** n.d. = Não documentado.

Pulmão

91 0,7 0,2 0,2-1,7 95 3,4 n.d.** 0,6-11,3 9
92 0,8 n.d.** 0,5-1,3 96 4,0 n.d.** n.d.** 1
98 1,3 n.d.** 0,6-2,3 20 10,0 9,3 n.d.** 21

26 11,5 11,3 n.d.** 6
22 21,4 11 13,7-29,2 2

Baço

13 18,9 6,6 n.d.** 93 30,6 23,8 n.d.** 2
27 21,9 10,5 n.d.** 24 31,0 n.d.** n.d.** 1
93 22,5 8,0 n.d.**
23 23,5 9,1 n.d.**
22 24,9 6,7 10,4-43,8
26 25,8 7,6 n.d.**
92 26,9 n.d.** 20,1-33,5
98 27,9 3,8 22,0-35,0
16 28,2 n.d.** n.d.**
91 28,2 5,9 11,0-45,0
24 28,5 15,5 6,7-82,7

Glândulas 
Suprarrenais

16 10,1 n.d.** n.d.** 20 24,7 9,7 13,7-46,5 11
91 (direito) 10,8 3,4 2,4-20,5

93 11,3 4,4 n.d.**
91 (esquerdo) 11,5 3,3 3,8-21,0

98 12,5 n.d.** 7,3-19,5
23 13,8 6,9 n.d.**
13 14,0 5,6 n.d.**
92 15,2 n.d.** 10,8-17,7
26 19,2 4,5 n.d.**
22 20,0 5,6 10,1-41,2

Hipófise

22 2,0 0,8 0,5-3,5 20 24,2 17,7 n.d.** 4
92 4,9 n.d.** 2,4-7,9
91 5,4 2,1 1,5-11,7
23 5,9 1,6 n.d.**
16 6,1 n.d.** n.d.**
26 6,6 2,38 n.d.**
98 7,6 n.d.** 3,5-11,1
93 7,7 3,2 n.d.**
13 11,0 4,5 n.d.**

Pâncreas

16 3,5 n.d.** n.d.** 96 20,4 n.d.** n.d.** 7
93 4,3 1,9 n.d.** 20 24,9 28,1 n.d.** 56

91 (corpo) 4,6 1,5 1,7-8,2 28 24,9 12,68 n.d.** 11
98 4,8 2,6 3,1-8,1 25 26,7 n.d.** n.d.** 1

91 (P.U.) 4,9 2,3 1,5-15,4 14 28,2 21,5 n.d.** 38
92 6,2 n.d.** 3,9-8,1 94 29,9 4,8 n.d.** 23
13 9,2 3,3 n.d.** 90 87,6 52 n.d.** 27

Estômago

92 6,1 n.d.** 3,1-8,3 96 21,0 n.d.** n.d.** 1
93 7,1 4,2 n.d.**
98 7,3 n.d.** 2,5-13,8
91 7,78 3,0 1,7-15,9
16 10,1 n.d.** n.d.**

Intestino Delgado

92 3,4 n.d.** 2,2-4,9 20 13,4 7,3 n.d.** 7
98 5,2 n.d.** 3,7-8,6 96 16,6 n.d.** n.d.** 8
91 5,6 1,8 2,2-12,5
93 6,1 1,8 n.d.**

Cólon
92 2,2 n.d.** 1,6-3,7 96 16,0 n.d.** n.d.** 1
98 4,0 n.d.** 2,1-6,6 20 23,0 17,3 n.d.** 14

Órgão
SUVmax

Fisiológico Patológico
Referência Média DP* Intervalo Referência Média DP* Intervalo Nº lesões
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Discussão

Relativamente ao fígado, os valores patológicos de SUVmax 
(cf. Tabela 3 e Figura 3) variam, na sua maioria, entre 21,0 e 
28,7 ± 23,5, que são idênticos a outros descritos na litera-
tura21,76,99. Kayani et al.75 descrevem que em lesões de grau 

histológico elevado o SUVmax diminui, dado que a dife-
renciação do tumor implica menor número de sstr. Nesse 
sentido, é possível verificar que o valor médio de SUVmax_p 
mais baixo (14,5) pode ser justificado pelo estudo englobar 
maioritariamente tumores G2 e G3. Além do valor referido 
anteriormente, existe um valor de SUVmax_p com média de 

Figura 2. Número de lesões analisadas apresentadas na forma percentual.

Figura 3. Valores mais altos e mais baixos de SUVmax fisiológico e patológico por órgão.
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40,0, referente a duas lesões, que é divergente face ao inter-
valo anteriormente descrito, contrariamente aos valores 
individuais documentados noutros estudos  da amostra (cf. 
Tabela 3).  Relativamente ao SUVmax_f, o valor médio varia 
entre 6,5 ± 2,2 e 10,1, que são também semelhantes a outros 
descritos na literatura21,76,79,100-101. 

No que se refere a metástases ganglionares, a relação ante-
riormente verificada, isto é, os valores mais baixos de SUVmax 
em tumores G3, é suportada pelo SUVmax de 6,0; 10,4 e 13,8 ± 
17,275. Os valores de mestástases ganglionares G1 e G2 encon-
tram-se entre 18,1 ± 12,8 e 26,3 ± 17,1 (cf. Tabela 3 e Figura 
3). Outros estudos da literatura21,76,99 suportam todos estes 
valores. Por outro lado, o SUVmax_f de 1,1 (cf. Tabela 3) para 
os gânglios linfáticos é similar a outros estudos descritos na 
literatura22. Este  valor de SUVmax relaciona-se com o facto 
dos gânglios linfáticos expressarem  sstr 2 em menor quan-
tidade102.  

Na medula óssea, os valores de SUVmax_p  obtidos (cf. 
Tabela 3 e Figura 3) encontram-se entre 12,5 ± 12,0 e 24,1 
± 36,8, semelhantes a outros estudos da literatura21,76,99. 
Contudo, os valores médios obtidos de 10,1; 5,7 e 6,3,  infe-
riores aos restantes, podem estar associados ao facto de 
serem tumores G3, como anteriormente descrito75. Os valores 
médios obtidos de SUVmax_f, inferiores a 2,4 ± 0,6, são idên-
ticos a outros da literatura21,80,100, uma vez que a expressão de 
sstr 2 na medula óssea é baixa103. 

Relativamente a lesões pulmonares, o valor médio de 
SUVmax, 10,0 ± 9,3 (cf. Tabela 3), referente a tumores primá-
rios, não discrimina se representa G1 ou G2. Por outro lado, 
Jindal et al.104 e Kayani et al.74 obtêm valores para TNEs G2 de 
10,3 e 3,5, respetivamente, enquanto para tumores G1 ambos 
obtém a média de SUVmax de 33,0. Nesse sentido, a análise 
dos valores de SUVmax realizada de acordo com o grau histo-
lógico poderia permitir melhor diferenciação. O SUVmax_p 
para o pulmão também foi obtido apenas para metástases, 
sendo os valores de 4,0 e 3,4, os mais baixos (cf. Tabela 3), 
justificável por a amostra englobar G375. Contudo, as amos-
tras referentes aos valores obtidos para metástases pulmo-
nares são de pequenas dimensões, limitando a representati-
vidade dos mesmos. Nos estudos de Ayati et al.76 e Brogsitter 
et al.99 são igualmente descritos valores de SUVmax para lesões 
pulmonares, também com amostras de pequenas dimen-
sões, que vão  ao encontro dos resultados descritos nesta 
revisão. Os valores médios de SUVmax_f pulmonar relatados 
são inferiores a 1,3, idênticos a outros valores descritos na lite-
ratura21,100, fundamentados pela baixa expressão de sstr 2103. 

Considerando as lesões gastrointestinais (GI) obteve-se um 
intervalo de valores médios de SUVmax_p entre 13,4 e 23,0. O 
único valor patológico de SUVmax para o estômago foi 21,0 e, 
por isso, é uma amostra pouco representativa (cf. Figura 2). 
Ainda assim, os  resultados são semelhantes a outros carac-
terizados na literatura75,101,105. Relativamente ao cólon, estô-
mago e intestino delgado, os valores de SUVmax_f variaram 
entre 2,2 e 4,0, 6,1 e 10,1 e 3,4 e 6,1 ± 1,8, igualmente corrobo-
rados pela literatura80,100.  

Em relação ao baço foram descritas apenas três lesões, 
com valores de SUVmax entre 30,6 ± 23,8 e 31,0 (cf. Tabela 3 e 

Figura 3). Segundo Sakuma et al.106, documenta-se que lesões 
no baço são raras e que existe pouca informação sobre elas. 
Fisiologicamente, o baço tem elevada captação, dado que 
expressa sstr 214,102-103, cujos valores obtidos variaram entre 
18,9 ± 6,6 e 28,5 ± 15,5 e corroboram a literatura21,76,80,100-101.

No pâncreas obtiveram-se valores médios de SUVmax_f, 
dos quais, 3,5 e 4,8 ± 2,6 vão de encontro a outros da lite-
ratura21,80,100-101. O valor de SUVmax mais elevado, 9,2 ± 3,3, é 
referente ao processo uncinado (PU) do pâncreas (cf. Tabela 3 
e Figura 3). Como é descrito por Kuyumcu et al.21 e Mapelli et 
al.79, o PU pode apresentar valores de SUVmax mais elevados 
em relação ao corpo e cauda do pâncreas, onde existem mais 
ilhéus de Langerhans, produtores do polipéptido pancreá-
tico, que expressa sstr 2. No caso dos valores  patológicos, 
estes variam entre 20,4 e 29,9 ± 4,8, semelhantes aos da litera-
tura21,75. Por outro lado, o valor de 87,6 ± 52 é o mais elevado 
dos valores obtidos. Esta questão pode estar relacionada 
com o facto da maior parte dos doentes do estudo já ter 
realizado terapêutica com análogos da somatostina. Como 
documentado por Aalbersberg et al.26, os valores de SUVmax 
pré e pós-terapêutica com lanreótido aumentam após a 
terapêutica. Esta abordagem é igualmente suportada por 
Haug et al.22, no que concerne à terapêutica com octreótido. 
Wang et al.25, por outro lado, comparam valores de SUVmax 
pré e pós-terapêutica com radionuclídeos e concluem que os 
valores diminuem. Esta diminuição do valor de SUVmax entre 
exames é sugestiva de eficácia terapêutica ou de evolução da 
doença para um G3. Apesar de não fazer parte do presente 
objetivo, considera-se ser um assunto pertinente para futura 
investigação. 

Relativamente às suprarrenais obtiveram-se elevados 
valores médios de  SUVmax_f entre 10,1 e 20,0 ± 5,6, estando 
de acordo com outros descritos na literatura21,76,80,100-101, dada 
a elevada expressão de sstr 214,103. Nas suprarrenais englo-
bou-se um valor médio de SUVmax_p de 24,7 ± 9,7, respei-
tante a onze  metástases (cf. Tabela 3 e Figura 3). O estudo 
que descreve este valor, Kunikowska et al., refere que devido 
à elevada captação fisiológica nas suprarrenais estas lesões 
não foram detetadas em PET, apenas identificadas em CT 
de correção de atenuação. Nesse sentido, Popovic et al.107 

demonstram que metástases das suprarrenais são relati-
vamente raras. Além disso, dadas as suas dimensões, a sua 
identificação na PET/CT pode ser influenciada pelo efeito de 
volume parcial, como referido por Chang et al.108. 

Em relação à hipófise, que expressa sstr 214,103, os valores 
de SUVmax_f variaram entre 2,0 ± 0,8 e 11,0 ± 4,5, como 
outros descritos na literatura21,80,100-101. Os valores de 
SUVmax_p para quatro lesões foram de 24,2 ± 17,7 e, por 
isso, pouco  representativos (cf. Tabela 3, Figura 2 e Figura 
3). Segundo Maclean et al.109, foi  calculado o SUVmax para 
três lesões da hipófise, sendo que a média desses valores se 
aproxima da obtida nesta revisão, ainda que a amostra seja 
igualmente pequena. Outros estudos, de Zhao et al.110 e Tjör-
nstrand et al.111, referem que os valores de SUVmax_p da hipó-
fise são inferiores aos fisiológicos, cuja justificação poderá 
relacionar-se com a anteriormente descrita para as suprarre-
nais108.  
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No fígado, medula óssea e pulmão observou-se relação 
entre os valores de SUVmax e o grau histológico das lesões, 
em que os valores de SUVmax são mais elevados em lesões de 
baixo grau (G1, G2), indo ao encontro do que Jindal et al.104 e 
Kayani et al.74-75 concluem.

A caracterização dos valores patológicos de SUVmax no 
fígado, medula óssea, gânglios linfáticos e pâncreas aparenta 
ser mais representativa, visto  que os números de amos-
tras analisadas são superiores a 100 lesões (cf. Figura 2). De 
notar que a amostra de lesões hepáticas foi de 1.097, corres-
pondendo a 51,48% do total de lesões analisadas, o que se 
justifica, dado o fígado ser o principal órgão de metastização 
deste tipo de tumores, como descrito por Touzios et al.112. 

O valor de SUVmax na PET/CT com [68Ga]Ga-DOTA-TATE, 
embora deva ser interpretado de forma integrada com grau 
do tumor e outras informações, é um parâmetro importante 
na avaliação clínica. Nesta revisão procurou-se, através deste 
parâmetro, estabelecer a distinção entre captação  fisioló-
gica e patológica. Os valores médios de SUVmax são, na sua 
maioria, consideravelmente distintos entre captação fisioló-
gica e patológica. Contudo, neste contexto, existem limita-
ções de análise, particularmente relacionadas com o número 
reduzido de amostras em alguns órgãos para cálculo  do 
SUVmax. Outras limitações deste estudo podem ainda incluir 
a não uniformidade das amostras dos diferentes artigos sele-
cionados e a exclusão de artigos referentes a outras patolo-
gias que apresentavam apenas valores de SUVmax_f. Adicio-
nalmente, em alguns artigos, a não discriminação do erro 
associado ao valor médio do SUVmax, isto é, desvio-padrão, 
poderá conduzir a bias na análise dos resultados.  Estudos 
futuros serão importantes, podendo contribuir para colmatar 
este tipo de limitações. 

É importante destacar que, embora seja uma ferramenta 
útil na avaliação dos exames de PET, o SUV pode ser influen-
ciado por fatores biológicos, qualidade da administração 
do  radiofármaco (extravasamento), atividade residual na 
seringa, parâmetros de aquisição e reconstrução de imagem, 
artefactos, delimitação das ROI (region of interest) ou VOI 
(volume of interest), entre outros19,113-115. Os estudos sobre este 
tema são frequentemente aplicados ao 2-[18F]FDG, por isso, é 
necessária maior investigação no contexto do [68Ga]Ga-DO-
TA-TATE, visto existirem fatores que não apresentam o mesmo 
efeito em ambos, como é o caso de diferentes tempos de 
captação56,101. 

Por outro lado, dada a variabilidade dos valores individuais 
de SUVmax, o recurso a outros parâmetros quantitativos, como 
o SUVmean, SUVpeak, Tumor-to-spleen e Tumor-to-liver SUVratio e 
outras métricas volumétricas,  podem ser considerados em 
trabalhos futuros, de forma a complementar a análise quan-
titativa dos exames. De igual modo, sempre que efetuada 
a comparação entre os graus histológicos e os valores de 
SUVmax melhor a caracterização da variabilidade de captação 
de 68[Ga]Ga-DOTA-TATE em TNE.  

Conclusão 

A aplicabilidade da PET/CT com 68[Ga]Ga-DOTA-TATE na 
caracterização e localização dos TNE, assim como na avaliação 

da elegibilidade e resposta à terapêutica apresenta um papel 
fundamental, de forma não invasiva, nesta patologia. 

Desta revisão da literatura foi possível avaliar que o uso do 
valor médio SUVmax para diferenciação entre captação fisio-
lógica e patológica de [68Ga]Ga-DOTA-TATE é variável nos 
diferentes órgãos estudados, principalmente na presença de 
tumores bem diferenciados. A variabilidade dos valores de 
SUVmax estudados reflete a existência de valores distintos de 
sttr na superfície dos diferentes órgãos e TNE. Este parâmetro 
permitiu estabelecer a distinção entre captação fisiológica e 
patológica, principalmente em órgãos como gânglios  linfá-
ticos, pâncreas, hipófise e trato GI. Não obstante, o padrão 
de variabilidade  encontrado pode estar condicionado por 
diferentes fatores da amostra. A diferenciação através do 
valor de SUVmax é essencial perante TNEs bem diferenciados, 
contrariamente a TNE G3, cuja distinção não é inequívoca.
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