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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de métodos complementares de diagndstico de maior precisdo tem sido
um dos maiores desafios da sociedade, isso inclui a ponderacao pelo profissional dos cuidados
aos pacientes em oposicao aos custos associados a incorporagao de novas tecnologias (JUNIOR

et al 2010).

Nas imagens obtidas a partir dos recursos utilizados em medicina nuclear ¢ possivel
detectar alteracdes metabolicas, bioquimicas e funcionais antes que alteragdes anatdmicas
acontecam. Para que isso seja possivel, quantidades minimas de substancias radioativas
permitem o acompanhamento dos processos metabodlicos sem que estes sofram interferéncia

(CAMARGO, 2005)

O que conhecemos como Tomografia por emissdo de positron associada a Tomografia
computadorizada (PET/CT) € um sistema constituido por um tomdégrafo de emissao de pdsitron
(PET) acoplado a um tomografo helicoidal (CT) que permite a sobreposi¢ao ou fusdao das
imagens metabolicas obtidas no PET 4s imagens anatomicas obtidas na TC. As imagens obtidas
através do PET/CT possibilitam a detec¢do precoce e a localizagdo precisa de lesdes. Em
oncologia o exame ¢ utilizado para distinguir neoplasias benignas de malignas, realizar o
estadiamento dos tumores, detectar recidivas, avaliar a resposta a terapia (recente e tardia),

determinar e até mudar a estratégia de tratamento.

O acréscimo da informagdo molecular fornecida pelo Tomografia de emissdo de
positron com fluordeoxiglicose (PET-FDG) a tomografia computadorizada (TC) ¢ bastante
vantajoso, uma vez que as alteragdes metabdlicas ocorrem mais precocemente quando
comparadas com as morfoldgicas, permitindo o acompanhamento da bioquimica humana in

vivo (BLODGETT et al 2005; HUNG;LANG, 2012).

A maioria dos radioisétopos usados nas técnicas de medicina nuclear, emitem raios
gama. Ja o fliordesoxiglicose (FDG-18F) emite um positron (elétron positivo de existéncia
efémera). Quando o positron atravessa o meio ambiente, colide com um elétron negativo e se
aniquilam originando os raios gama de alta energia e se propagam em sentidos opostos a 180°.
O (FDG-18F) atualmente tem sido muito utilizado em oncologia, neurologia e cardiologia

(CAMARGO, 2004).




10 Introducdo

Nos casos onde os pacientes apresentam tumores da regido de cabeca e pescoco os
exames adquiridos por PET/CT sdo importantes auxiliares no diagndstico, por permitirem o
estadiamento do tumor; direcionamento e definicdo da conduta cirtrgica; deteccao de doenca
residual ou recorrente e deteccao de tumor primario de origem desconhecida em pacientes com
doenca metastatica (CAMARGO, 2004; INSTITUE FOR CLINICAL EVALUATIVE
SCIENCES, 2004; BLUE CROSS AND BLUE SHIELD ASSOCIATION, 2000).

Dessa forma, as substancias radioativas sao utilizadas nao apenas para diagnosticar,
mas também para auxiliar no tratamento. A medicina nuclear, especialidade médica capaz de
fornecer informagdes fisiologicas e metabolicas sobre o corpo humano, se tornou uma
ferramenta fundamental para a detec¢do precoce de muitas desordens, inclusive varios tipos de

cancer (CAMARGO, 2004).

Na tecnologia PET/CT sdo utilizados compostos ou moléculas marcadas com
radionuclideos, chamados de radiofarmacos. Esses compostos seguem caminhos funcionais ou
metabolicos especificos dentro dos pacientes, o que confere a essa modalidade de diagndstico
uma caracteristica de natureza bioldgica que as outras modalidades ndo possuem. A detecg¢ao
externa da radiacdo emitida pelo radiofarmaco permite o diagnostico precoce de muitas
doencas, enquanto as altera¢cdes anatomicas, muitas vezes, podem se manifestar em estagios

relativamente avangados, como no caso dos diferentes tipos de cancer.

Outra caracteristica importante dos exames com radiofarmacos ¢ a alta sensibilidade,
pois ¢ possivel obter informacdes bioldgicas com concentragdes muito pequenas de
radiofarmacos. A marcagdo de diferentes moléculas com um unico radionuclideo permite
avaliagdes e estudos de um mesmo 6rgdo ou de um sistema tanto em seus aspectos
macroscopicos quanto moleculares. Tais estudos podem ser feitos com imagens obtidas in vivo
ou através de ensaios laboratoriais. Atualmente, a maior parte dos estudos clinicos com

radionuclideos utiliza imagens, em especial as tomograficas (ROBILOTTA, 2006).

Os diferentes tipos de cancer que acometem a regido de cabeca e pescoco estao entre
os mais comuns no mundo. A radioterapia ¢ o tratamento padrdo de canceres de cabega e
pescoco nao-ressecaveis e/ou localmente avancados. Apesar disso, o progndstico nao tem
melhorado e a recidiva loco-regional ocorre em até 40% dos pacientes, especialmente nos
primeiros 2 anos. O PET-CT (FDG-18F) permite quantificar a atividade metabdlica de um

tumor (glicdlise) tornando-se o exame de referéncia em oncologia para o estadiamento de




Introducdo 11

tumores. Nos tumores primarios, a imagem PET-CT (8F-FDG), mostrou resultados
significantemente melhores com sensibilidade (93% vs 65%) e especificidade (70% vs 56%),
quando comparada a TC. As imagens obtidas em PET-CT, permitem o estadiamento nodal mais
preciso do cancer localmente avangado, podendo resultar na alteracdo do manejo terapéutico
em 15% dos pacientes. Para pacientes com metastases de nédulos cervicais de origem primaria

desconhecida, a PET/CT detectou o tumor primario em 30% dos casos (CASTELLI et al 2016).
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2 PROPOSICAO

1. Neste estudo, nos propusemos analisar dados de diagnostico de questionarios da
clinica medicina nuclear (CDM) na cidade de Bauru-SP, tabular e submeter a
analise estatistica para nos permitir conhecer a ocorréncia de cancer de cabeca e

pescoco nessa cidade.

2. Identificar a crescente indicagdo do exame PET/CT em oncologia, como método

auxiliar eficiente de diagnoéstico das neoplasias.







3 ARTIGO






Artigo 19

3 ARTIGO

Revista Brasileira de Cancerologia (INCA).

Importancia da PET/CT como método auxiliar de diagnéstico nos tumores da regiao de

cabeca e pescoco. Estudo na cidade de Bauru-SP

Objetivos: Identificar a ocorréncia de cancer de cabeca e pescoco em exames de PET-CT
(FDG-18F) através de questionarios da clinica de medicina nuclear (CDM) da cidade de Bauru
-SP. Métodos: Foram selecionados 137 questionarios de exames PET-CT (FDG-18F) do
arquivo da clinica de medicina nuclear de Bauru—SP, referente ao periodo de agosto de 2012 a
julho de 2016, as variaveis avaliadas foram: tumor primadrio, subtipo, género, idade, habitos,
metastase, recidiva, radioterapia e quimioterapia. Resultados: A média de idade dos individuos
avaliados foi de 47.6 anos, com idade minima de 3 anos e maxima de 85 anos, 60 individuos
(43,79%) eram do género masculino e 77 (56,20%) do género feminino. Foi possivel identificar
13 neoplasias, das quais 10 correspondiam a regido de cabeca e pescogo, sendo o linfoma de
Hodgkin a neoplasia com maior indice de ocorréncia. Os individuos com essa neoplasia
apresentavam média de idade de 21 anos, a quimioterapia e a radioterapia foram as modalidades
de tratamento mais empregadas nesses individuos. Conclusdo: O linfoma de Hodgkin e o
Linfoma ndo Hodgkin apareceram como as neoplasias com maior ocorréncia na amostra
estudada, respectivamente. A crescente indicacdo ao exame PET-CT baseia-se no
financiamento publico deste servigo que garantiria maior acesso dos pacientes aos exames PET-

CT.

Palavra-chave: Neoplasias, Tomografia por emissdo de positron, Medicina Nuclear
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Importance of PET/CT as an auxiliary diagnostic method of head and neck tumors. A

study in the city of Bauru, Sao Paulo

Objectives: To identify the occurrence of head and neck cancer in PET-CT 18F (FDG-18F)
tests, through the Evaluation of Nuclear Medicine Clinic (CDM) surveys, at Bauru city-SP.
Methods: A total of 137 PET-CT 18F (FDG-18F) surveys were selected, from the Bauru-SP
nuclear medicine clinic archives from August 2012 to July 2016, the evaluated variables were:
primary tumor, subtype, gender, age, habits, metastasis, relapse, radiotherapy and
chemotherapy. Results: The average age of the evaluated individuals was 47.6 years old, with
a minimum age of 3 years old and maximum of 85 years old, 60 individuals (43.79%) were
from male gender and 77 (56.20%) were from female gender. It was possible to identify 13
neoplasias, 10 of them corresponded to the head and neck region, Hodgkin's lymphoma was the
highest rate occurrence of neoplasia. Individuals in this category had a average age of 21 years
old, chemotherapy and radiotherapy were the most used treatment modalities in these
individuals.Conclusion: Hodgkin's lymphoma and the lymphoma non Hodgkin appeared as the
highest occurrence neoplasias on the studied sample. The growth indication of the exam PET-
CT based itself on public financing of this service that would guarantee the highest access of
patients at exams PET-CT.

Key-words: Neoplasms, Positron-emission Tomography, Nuclear Nedicine
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Importancia del PET/CT como método auxiliar de diagnostico en los tumores de la

region de cabeza y cuello. Estudio en la ciudad de Bauru-SP

Objetivos: Determinar la ocurrencia de cancer de cabeza y cuello en examenes de PET-CT
18F(FDG-18F) atravéz de la Evaluacion de cuestionarios de la clinica de medicina nuclear
(CDM) en la ciudad de Bauru-SP. Métodos: Fueron seleccionados 137 cuestionarios de
examenes PET-CT 18F(FDG-18F) del archivo de la clinica de medicina nuclear de Bauru—SP,
referente al periodo de agosto de 2012 a julio de 2016, las variables evaluadas fueron: tumor
primario, subtipo, género, edad, habitos, metastasis, recidiva, radioterapia y quimioterapia.
Resultados: La edad media de los individuos evaluados fue de 47,6 afios, con una edad minima
de 3 aflos y un méaximo de 85 afios, 60 (43,79%) varones y 77 (56,20%) mujeres. Fue posible
identificar 13 neoplasias, 10 de ellas correspondiendo a la region de cabeza y cuello, el linfoma
de Hodgkin fue la incidencia mas alta de neoplasia. Los individuos de esta categoria tenian una
edad promedio de 21 afios, la quimioterapia y la radioterapia fueron las modalidades de
tratamiento mas utilizadas en estos individuos.

Conclusao: El linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin aparecieron como las neoplasias
de mayor ocurrencia en la muestra estudiada. La indicacion de crecimiento del examen PET-
CT se baso en la financiacion publica de este servicio que garantizaria el mayor acceso de

pacientes en los examenes PET-CT.

Palabras clave: Neoplasias, Tomografia de emision de pdsitrones, Medicina Nuclear
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INTRODUCAO

A tomografia por emissdo de positron (PET) refere-se a um mapa da distribuicdo de um
radiofarmaco emissor de positron em um determinado corte do corpo. Nas imagens obtidas, ¢
possivel detectar alteragdes metabodlicas, bioquimicas e funcionais, antes mesmo que alteragdes
anatomicas ocorram. Para isso, quantidades minimas de substincias radioativas sao
introduzidas permitindo o acompanhamento do processo metabodlico sem que sofram a menor
interferéncia V.

O que conhecemos como tomografia por emissdo de pdsitron associada a tomografia
computadorizada (PET/CT) ¢ um sistema constituido por um tomdgrafo emissor de positron
(PET) acoplado a um tomoégrafo helicoidal (CT) que permite a sobreposi¢cao ou fusdo das
imagens metabolicas obtidas no PET 4s imagens anatomicas obtidas no tomoégrafo (CT). As
imagens obtidas através do PET/CT possibilita a detec¢do precoce e a localizagdo precisa de
lesdes. Em oncologia ¢ usado para distinguir neoplasias benignas de malignas; estadiamento,
deteccao de recidiva; avalia¢dao da resposta a terapia (recente e tardia); determinacao e mudanca
de estratégia de tratamento. Nos tumores da regido de cabeca e pescogo esta fusdo de imagens
permite o estadiamento, direcionamento e definicdo da conduta cirtrgica, deteccao de doenca
residual ou recorrente, e a deteccao de tumor primario de origem desconhecida em pacientes
com doencga metastatica @3,

O tratamento dos tumores de cabeca e pescogo necessita muitas vezes de uma combinagao de
terapias (cirurgias, radioterapia, quimioterapia) e, em decorréncia do uso destas diferentes
terapias, gera-se grande distor¢do anatomica por alteragdes pds-cirurgicas e pos-radioterapicas,
em pequenas areas que apresentam inimeras e nobres estruturas e as consequéncias costumam
ser devastadoras para os pacientes. 7.

Na tecnologia PET/CT sao utilizados compostos ou moléculas marcadas com radionuclideos,

chamados de radiofarmacos. Esses compostos seguem caminhos funcionais ou metabodlicos
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especificos dentro dos pacientes, o que confere a essa modalidade de diagnostico uma
caracteristica de natureza biologica que as outras modalidades ndo possuem. A deteccao externa
da radiacdo emitida pelo radiofarmaco permite o diagndstico precoce de muitas doencas,
enquanto as alteracdes anatomicas, muitas vezes, podem se manifestar em estagios
relativamente avangados, como no caso dos diferentes tipos de cancer. Outra caracteristica
importante dos exames com radiofdirmacos ¢ a alta sensibilidade, pois ¢ possivel obter
informagdes bioldgicas com concentragdes muito pequenas de radiofarmacos. A marcacao de
diferentes moléculas com um unico radionuclideo, permite avaliagdes e estudos de um mesmo
orgdo ou de um sistema tanto em seus aspectos macroscopicos quanto moleculares. Tais estudos
podem ser feitos com imagens obtidas in vivo ou através de ensaios laboratoriais ().

O flourdeoxiglicose (FDG-18F) ¢ o radiofarmaco mais utilizado na tomografia por emissdo de
positron, sendo um analogo da molécula de glicose e portanto, consumido por células ativas,
assim, sua presenca indica a funcdo metabolica tecidual. Os tumores ocultos representam de
3% a 7% de todas as neoplasias da regido de cabega e pescoco, sendo que alguns apresentam
avidez para o '8F marcado com fluordeoxiglicose (FDG-18F) (9.

A sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com neoplasias depende de alguns fatores,
entretanto o estadio da doenca é o mais importante 7® variando de 91% na fase I para menos
de 4% em pacientes metastaticos estadio IV ®. No entanto devem ser considerados ainda o
acompanhamento e a vigilancia dos pacientes .

Em um estudo retrospectivo de 18 meses logo apds a instalagdo de um equipamento de PET/CT
em uma instituicdo hospitalar, mais de 1.000 pacientes foram avaliados, dos quais 5%

representavam pacientes com diagnéstico de carcinoma de cabeca e pescogo @,
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MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado ap6s parecer favoravel do CEP-FOB/USP, CAAE
38150314.4.0000.5417; parecer numero 1.565.553, de 30 de maio de 2016.

Foram avaliados 137 questionarios pré exame PET-CT, de forma retrospectiva selecionados
dentre o periodo de agosto de 2012 a julho de 2016, correspondente ao periodo de instalacio
do PET-CT na clinica CDM-Bauru. Os individuos que compuseram a amostra apresentavam
necessariamente neoplasia de cabeca e pescoco como sitio primario ou neoplasia em outras
areas com metastase na regido de interesse. Pacientes com neoplasias em outras areas sem
metastase ndo foram avaliados. As variaveis avaliadas para o estudo foram: tumor primario,
subtipo, género, idade, habitos, metastase, recidiva, radioterapia e quimioterapia.

Critérios de exclusdo:

1) Questiondrios que apresentassem mais de uma variavel ausente comprometendo a

avaliagao.

Critérios de Inclusdo:
Individuos com neoplasia em outras areas do corpo com metéstase na regido de cabega e

pescogo

Andlise Estatistica:
Os testes estatisticos foram realizados com Statistica versao 12 (StatSoft Inc., Tulsa, USA).

Em todos os testes estatisticos foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Foram avaliados 137 questiondrios pré exame PET-CT, sendo 60 individuos do género

masculino e 77 individuos do género feminino, com idade minima de 3 anos e maxima de 88




Artigo 25

anos. A idade média dos individios do grupo variou em torno de 47,6 anos. Do total da amostra,
foi possivel identificar 13 tipos de neoplasias, do qual 10 correspondiam a regido de cabeca e
pescoco e as demais referiam a regido inguinal, mama, pulmao, com metéstase na regido de
interesse. O Linfoma de Hodgkin e Linfoma ndo Hodgkin foram as neoplasias com maior indice
de ocorréncia quando comparadas com as demais neoplasias da regido de cabega e pescogo
(Tabela'). Com relagdo 4s modalidades de tratamento, foram levantadas as terapias de
quimioterapia, radioterapia e procedimentos cirurgicos (Ressec¢do, linfodenectomia,
tiroidectomia, punc¢do, mastectomia/quadrantectomia). A modalidade de tratamento variou de

acordo com a neoplasia (Tabelas>?)

NEOPLASIAS TOTAL DE CASOS COM
INDIVIDUOS METASTASE
Melanoma Inguinal 01 1 CASO
Encéfalo -100%
Linfoma de Hodgkin 60
Linfoma Ndao Hodgkin 30
Neoplasia de Tireodide 21
Carcinoma Espinocelular 12
Neoplasia de Mama 2 1 CASO CEC-50%
1 CASO LNH- PAROTIDA-50%
Neoplasia de Laringe 4
Neoplasia de Pulmao 1 1 CASO - Cerebral — 100%
Melanoma 2
Neoplasia de Esofago 1
Carcinoma Adenocitico 1
Adenocarcinoma de Seio 1
piriforme
Mieloma Multiplo 1

Tabela 1 — Linfoma de Hodgkin e Linfoma nao Hodgkin representando as neoplasias com
maior indice de ocorréncia na regido de cabega e pescoco. Melanoma inguinal, neoplasia de

mama e neoplasia de pulmdo com metéstase na regido de interesse.
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Figura 1 - N6édulo pulmonar hipermetabolico no lobo superior esquerdo
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Figura 2 — Areas de hipocaptagdo em regido de alteragdo pos-cirtirgica no lobo occipital direito

— encefalomalacia
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Figura 3— Extensa massa heterogénea e irregular, com densidade de partes moles, que se estende

desde a regido témporo-parietal até a regido submandibular a direita — sem sinais de invasao

ossea
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Figura 4 - Lesdes hipermetabdlicas em extensa massa que se estende desde a regido témporo-

parietal até a regido submandibular a direita, em nodula¢do a regido maxilar a esquerda
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Resseccao Linfo Tireoi Puncao Mastec | Quadrantectomia
Cirurgica | denectomia | dectomia Tomia
Melanoma 1 0 0 0 0 0
individuo | Individuos |Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
inguinal (100,00%) (‘0,00 0) (0,00 ()) (0,00 ()) (‘0,00 0)
Linfoma de 22 20 0 4 0 0
Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
Hodgkin (37,29%) | (33,90%) (0,0%) (6,78%) (0,0%)
Linfoma ndo 8 12 0 2 0 0
Hodgkin Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(26,67%) | (40,00%) (0,0%) (6,67%) (0,0%)
Neoplasia de 0 2 19 0 0 0
Tireoide Individuos | Individuos |Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(0,0%) (10,53%) | (19,47%) | (0,0%) (0,0%)
Carcinoma 8 2 0 0 0 0
Espinocelular | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(66,67%) | (5,56%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Neoplasia de 0 0 0 0 1 1
mama Individuos | Individuos |Individuos | Individuos | Individuo Individuo
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) | (50,00%) (50,00%)
Neoplasia de 1 0 0 1 0 0
Laringe Individuo | Individuos | Individuos | Individuo | Individuos | Individuos (0,0%)
(25,00%) (0,0%) (0,0%) [(25,00%) | (0,0%)
Neoplasia de 1 0 0 0 0 0
Pulmao Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(100,00%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Melanoma 1 0 0 0 0 0
Individuo | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(50,00%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Neoplasia de 0 0 0 0 0 0
Eséfago Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Carcinoma 1 0 0 0 0 0
adenocistico | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(100,00%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Adenocarcinoma 1 0 0 0 0 0
de seio Piriforme| Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(100,00%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Mieloma 0 0 0 0 0 0
Multiplo Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos | Individuos (0,0%)
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

Tabela 2- Procedimentos cirargicos empregados de acordo com cada tipo de neoplasia
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Quimioterapia Radioterapia
0 0
Melanoma inguinal Individuos Individuos
(0,00%) (0,00%)
50 31
Linfoma de Hodgkin Individuos Individuos
(84,75%) (52,54%)
25 7
Linfoma nao Hodgkin Individuos Individuos
(83,33%) (23,33%)
3 3
Neoplasia de Tireoide Individuos Individuos
(14,28%) (14,28%)
7 9
Carcinoma Espinocelular Individuos Individuos
(58,33%) (75,00%)
2 2
Neoplasia de mama Individuos Individuos
(100,00%) (100,00%)
1 4
Neoplasia de Laringe individuo Individuos
(0,0%) (100,00%)
1 1
Neoplasia de Pulmao Individuos Individuo
(100,00%) (100,00)
1 1
Melanoma individuo Individuo
(0,0%) (50,00%)
1 1
Neoplasia de Esofago Individuo Individuo
(100%) (100,00)
1 1
Carcinoma adenocistico individuo Individuo
(0,0%) (100,00)
. : 1 1
Ade”"c;’f.c’.”om“ de seio Individuos Individuo
T (100,00%) (100,00)
1 1
Mieloma Multiplo Individuos Individuo
(100,00%) (100,00)

Tabela 3 - Terapias de quimioterapia e radioterapia empregadas de acordo com cada tipo de

neoplasia.
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Dos 137 questionarios avaliados, em 60 foram diagnosticados linfoma de Hodgkin (43.06%) e
30 linfoma nao-Hodgkin (21.89%). Quanto ao subtipo de tumor, 42 (71,19%) questionarios nao
informaram o subtipo do tumor enquanto que em 10(16,95%)constava o linfoma de hodgkin
subtipo escleronodular e em 26,6 % dos questionarios constava linfoma nao hodgkin subtipo
difuso de grandes células B. A média de idade encontrada nos questionarios dos individuos
diagnosticados com linfoma de hodgkin (da neoplasia com maior indice de casos nesse estudo),
foi de 21 anos. Os questionarios analisados evidenciaram que 57 (96,61%) e 59 (1005) dos
individuos mao apresentavam naquele momento, recidivas e metastases, respectivamente. A
quimioterapia e a radioterapia de forma associada ou nao, foram os tratamentos mais utilizados
quando comparados com as modalidades cirtirgicas. Em relagdo aos habitos deletérios

(tabagismo) estiveram ausente em 54 (91,53%)dos individuos com linfoma de hodgkin.
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DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo de casuistica a demonstrar a realizacdo do exame PET-CT (8F-FDG)
em individuos do estado de Sdo Paulo, na cidade de Bauru. As informagdes obtidas nesse
estudo, nos permitiu obter dados importantes por evidenciar os individuos, os tipos de
neoplasias que estdo tendo acesso a essa modalidade de diagnéstico, assim como suas
indicagdes.

Avaliamos 137 questionarios que foram respondidos pelos individuos pré-exame PET-CT, em
um estudo retrospectivo (2012 a 2016) considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. A
média de idade dos individuos foi de 47.6 anos, com idade minima de 3 anos e idade maxima
de 88 anos. Do total da amostra, 60 (43,79%) era do género masculino e 77 (56,20%) do género
feminino.

Em nosso estudo, foi possivel identificar 13 tipos de neoplasias, das quais 10 correspondiam a
regido de cabeca e pescoco, sendo o linfoma de Hodgkin a neoplasia com maior indice de
ocorréncia. Os individuos com essa neoplasia apresentavam média de idade de 21 anos, a
quimioterapia e a radioterapia foram as formas de tratamento mais empregadas nesses
individuos.

Atualmente, sdo poucos os estudos na literatura que discutem a utilizagdo do exame PET-CT
em diferentes regides e centros de diagndsticos. Camargo de 2005, afirma que em 18 meses da
instalacdo do PET-CT, foram obtidos exames de mais de 1.000 pacientes, nesse periodo o
perfil oncologico da institui¢ao foi de : Carcinoma gastrointestinais (colon, reto, eséfago,
estomago, figado, vesicula biliar) 29%; carcinomas ginecoldgicos (mama, Utero, ovario,
vagina) 16%; Carcinoma de pulmao 12%; Linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin 9%; melanoma
maligno 6%; Carcinomas urologicos (rim, prostata, bexiga, seminoma, pénis) 5%; Carcinoma
de cabeca e pescoco 3%; Tumores do sistema nervoso central 2,5%; deteccao da viabilidade

do miocardio 0.4%; outros, incluindo check-ups 17%.? O estudo de Hoilund-Carlsen de 2011,
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demonstrou a experiéncia clinica de 3 anos de instalagdo do PET-CT em um centro de oncologia
na Dinamarca. Entre o periodo de 2006 e 2009, foram realizados 6.056 exames de 4.327
pacientes, 79,9% dos pacientes realizaram apenas 1 exames, enquanto que 20,1% realizaram 2
ou mais. Os principais grupos de neoplasias identificadas pelo PET-CT nesse estudo, foram:
neoplasias malignas declaradas ou presumidas como primarias dos tecidos linfaticos,
hematopoéticos e tecidos relacionados (23,2%), neoplasias malignas do aparelho respiratdrio e
dos orgdos intratoracicos (18,9%), neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (10,8%) e
neoplasias malignas dos érgdos genitais femininos (10,3%) ©.

Devido a comprovada efetividade clinica e a falta de consenso na utilizagdo em todo o pais, a
Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN) e a
Sociedade Brasileira de Cancerologia, reuniram-se com o intuito de elaborar uma lista de
recomendacdes do exame PET-CT em oncologia. As recomendagdes clinicas para o uso do
PET-CT em neoplasias da regido de cabeca e pescoco consistem em: Estadiamento,
principalmente para defini¢cao de conduta cirurgica, deteccdo de doenca residual ou recorrente,
detecgdo de tumor primario de origem desconhecida em pacientes metastatico !V,

De acordo com os dados do INCA de 2016, a estimativa mundial, realizada em 2012, pelo
projeto Globocan/Iarc, apontou que dos 14 milhdes de casos novos de neoplasias, 60%
ocorreram em paises em desenvolvimento. Para a mortalidade, essa situagdo agrava-se, quando
estimou-se que dos 8 milhdes de oObitos previstos, 70% correriam nesses mesmos paises. A
estimativa para (2016-2017) ¢ de 600 mil casos novos de cancer. Os tipos mais frequentes em
homens serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e cavidade
oral (5,2%). Nas mulheres os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6), colo do ttero (7,9%),
pulmao (5,3%) e estomago (3,7%). A estimativa de casos novos de cancer de cavidade oral sdo
de: 11.140 casos novos em homens e de 4.350 em mulheres. O linfoma de Hodgkin apresenta

estimativa de 1.460 casos novos em homens e de 1.010 casos novos em mulheres. A estimativa
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do biénio 2014-2015, para o linfoma de Hodgkin era de 880 casos novos em mulheres e 1.300
casos novos em homens, o que evidencia a crescente taxa de novos casos de linfoma de Hodgkin
an

O linfoma de Hodgkin representa 13% dos linfomas malignos e menos de 1% do total das
patologias malignas. Seu diagnostico se baseia na histdria clinica e exame fisico completo do
paciente, em exames complementares de diagndstico [CT e Medicina nuclear (MN)] e na
andlise histologica por biopsia da medula 6ssea. Seu estadiamento utiliza classificagdo Ann
Arbort, que avalia a extensdo do envolvimento nodular do tumor, presenga de patologias extra
nodulares e sintomas sistematicos. A terapéutica varia de acordo com o estadiamento de cada
caso, por quimioterapia e/ou radioterapia. Os individuos do nosso estudo, identificados com
linfoma de Hodgkin, mais da metade, ou seja, 50 individuos (84,75%) foram submetidos a
terapia com quimioterapia e os outros 31 individuos (52,54%) foram submetidos a terapia de
radioterapia. Nao foi possivel identificar se a terapéutica foi empregada de maneira isolada ou
concomitante 12,

Os linfomas podem ser classificados em: linfoma Nao-Hodgkin e linfoma de Hodgkin. O
linfoma Nao-Hodgkin ¢ comum e representa 85% dos linfomas quando comparado com o
linfoma de Hodgkin. Quando comparado com as caracteristicas histologicas e fenotipicas das
células tumorais, o linfoma de Hodgkin ¢ subdividido em tipos cléassicos e nao classicos. O
classico apresenta quatro subtipos histologicos, sendo o escleronodular o mais comum, com
predominancia de linfocitos favorecendo o progndstico desses pacientes, seguindo pelo subtipo
celularidade mista, deplecao linfocitaria e o ultimo com predominios de linfocitos nodulares
(13)

Devemos considerar as limitagdes encontradas em nosso estudo, como por exemplo 42
(71,19%) dos individuos ndo souberam informar, no questionario usado, o subtipo de neoplasia,

por se tratar de um centro de diagnostico privado e ndo um centro de pesquisa. Os dados
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contidos neste trabalho correspondem a exames autorizados e efetivamente realizados na cidade
de Bauru-SP mais precisamente na clinica CDM. Nao foi possivel neste trabalho, constatar
quantos exames foram realmente solicitados, por tratar-se de uma clinica privada e conveniada,
mas ndo conveniada com sistema publico de saude. Novos estudos poderdo abordar outras
questdes de relevancia associadas com a solicitacdo desses exames, marcagao e realizagdo dos
mesmos, uma vez que todos esses fatores podem contribuir diretamente no diagnostico e inicio

da terapéutica.
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CONCLUSAO

Nosso estudo consistiu uma experiéncia inicial do exame PET-CT (18F-FDGQG) na cidade de
Bauru-SP. O linfoma de Hodgkin e o Linfoma ndo Hodgkin apareceram como as neoplasias
com maior ocorréncia na amostra estudada, respectivamente, embora uma parcela muito restrita
de pacientes tem acesso a esse método. Existe atualmente, apenas um aparelho capaz de
fornecer imagens por PET-CT em Bauru-SP. A crescente indicagdo ao exame PET-CT baseia-
se no financiamento publico deste servigo que garantiria maior acesso dos pacientes aos
exames, 0 que certamente criaria condigdes mais favoraveis para diminui¢do do tempo de

tratamento.
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4 DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo de casuistica a demonstrar a realizagdo do exame PET-CT
(8F-FDQG) em individuos do estado de Sao Paulo, na cidade de Bauru. As informagdes obtidas
nesse estudo, nos permitiu obter dados importantes por evidenciar os individuos, os tipos de
neoplasias que estdo tendo acesso a essa modalidade de diagnostico, assim como suas

indicagdes.

Avaliamos 137 questionarios que foram respondidos pelos individuos pré-exame PET-
CT, em um estudo retrospectivo (2012 a 2016) considerando os critérios de inclusao e exclusao.
A média de idade dos individuos foi de 47.6 anos, com idade minima de 3 anos e idade maxima
de 88 anos. Do total da amostra, 60 (43,79%) era do género masculino e 77 (56,20%) do género

feminino.

Em nosso estudo, foi possivel identificar 13 tipos de neoplasias, das quais 10
correspondiam a regido de cabega e pescoco, sendo o linfoma de Hodgkin a neoplasia com
maior indice de ocorréncia. Os individuos com essa neoplasia apresentavam média de idade de
21 anos, a quimioterapia e a radioterapia foram as formas de tratamento mais empregadas

nesses individuos.

Atualmente, sdo poucos os estudos na literatura que discutem a utilizagao do exame
PET-CT em diferentes regides e centros de diagnosticos. Camargo 2005, afirma que em 18
meses da instalagdo do PET-CT, foram obtidos exames de 1.000 pacientes, nesse periodo o
perfil oncolégico da instituicdo foi de: Carcinoma gastrointestinais (c6lon, reto, esdfago,
estomago, figado, vesicula biliar) 29%; carcinomas ginecolégicos (mama, Utero, ovario,
vagina) 16%; Carcinoma de pulmado 12%; Linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin 9%; melanoma
maligno 6%; Carcinomas urologicos (rim, prostata, bexiga, seminoma, pénis) 5%; Carcinoma
de cabeca e pescoco 3%; Tumores do sistema nervoso central 2,5%; deteccao da viabilidade
do miocardio 0.4%; outros, incluindo check-ups 17% (CAMARGO, 2005). O estudo de
Hoilund-Carlsen de 2011, demonstrou a experiéncia clinica de 3 anos de instalagao do PET-CT
em um centro de oncologia na Dinamarca. Entre o periodo de 2006 e 2009, foram realizados
6.056 exames de 4.327 pacientes, 79,9% dos pacientes realizaram apenas 1 exames, enquanto
que 20,1% realizaram 2 ou mais. Os principais grupos de neoplasias identificadas pelo PET-

CT nesse estudo, foram: neoplasias malignas declaradas ou presumidas como primarias dos
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tecidos linfaticos, hematopoéticos e tecidos relacionados (23,2%), neoplasias malignas do
aparelho respiratorio e dos orgdos intratoracicos (18,9%), neoplasias malignas dos o6rgdos
digestivos (10,8%) e neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femininos (10,3%) (HOILUND-
CARLSEND et al 2011).

Devido a comprovada efetividade clinica e a falta de consenso na utilizagdo em todo o
pais, a Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN) e a
Sociedade Brasileira de Cancerologia, reuniram-se com o intuito de elaborar uma lista de
recomendagdes do exame PET-CT em oncologia. As recomendagdes clinicas para o uso do
PET-CT em neoplasias da regido de cabeca e pescoco consistem em: Estadiamento,
principalmente para defini¢do de conduta cirtrgica, detec¢do de doenga residual ou recorrente,
deteccao de tumor primario de origem desconhecida em pacientes metastatico (JUNIOR et al,

2010)

De acordo com os dados do INCA de 2016, a estimativa mundial, realizada em 2012,
pelo projeto Globocan/Iarc, apontou que dos 14 milhdes de casos novos de neoplasias, 60%
ocorreriam em paises em desenvolvimento. Para a mortalidade, essa situacao agrava-se, quando
estimou-se que dos 8 milhdes de oObitos previstos, 70% correriam nesses mesmos paises. A
estimativa para o Brasil (2016-2017) ¢ de 600 mil casos novos de cancér. Os tipos mais
frequentes em homens serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estdmago
(6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6),
colo do utero (7,9%), pulmao (5,3%) e estomago (3,7%). A estimativa de casos novos de cancer
de cavidade oral sdo de: 11.140 casos novos em homens e de 4.350 em mulheres. O linfoma de
Hodgkin apresenta estimativa de 1.460 casos novos em homens e de 1.010 casos novos em
mulheres. A estimativa do biénio 2014-2015, para o linfoma de Hodgkin era 880 casos novos
em mulheres e 1.300 casos novos em homens, o que evidencia a crescente taxa de novos casos

de linfoma de Hodgkin (INCA, 2016)

O linfoma de Hodgkin representa 13% dos linfomas malignos e menos de 1% do total
das patologias malignas. Seu diagndstico se baseia na histdria clinica e exame fisico completo
do paciente, em exames complementares de diagnostico [CT e Medicina nuclear (MN)] e na
analise histoldgica por biopsia da medula 6ssea. Seu estadiamento utiliza a classificagdo Ann
Arbort, que avalia a extensao do envolvimento nodular do tumor, presenga de patologias extra
nodulares e sintomas sistematicos. A terap€utica varia de acordo com o estadiamento atribuido

em cada caso, quimioterapia e¢/ou radioterapia. Dos individuos do nosso estudo, identificados
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com linfoma de Hodgkin, mais da metade, ou seja, 50 individuos (84,75%) foram submetidos
a terapia com quimioterapia e os outros 31 individuos (52,54%) foram submetidos a terapia de
radioterapia. Nao foi possivel identificar se a terapéutica foi empregada de maneira isolada ou

concomitante. (MILHOES et al 2009)

Os linfomas podem ser classificados em: linfoma Nao-Hodgkin e linfoma de Hodgkin.
O linfoma Nao-Hodgkin ¢ comum e representa 85% dos linfomas quando comparado com o
linfoma de Hodgkin. Quando comparado com as caracteristicas histologicas e fenotipicas das
células tumorais, o linfoma de Hodgkin ¢ subdividido em tipos cléassicos e nao classicos. O
classico apresenta quatro subtipos histoldgicos, sendo o escleronodular o mais comum, com
predominancia de linfocitos favorecendo o prognostico desses pacientes, seguindo pelo subtipo
celularidade mista, deplecao linfocitaria e o ultimo com predominios de linfocitos nodulares

(D’SOUZA; JAIMINI; TRIPATHI, 2013)

Devemos considerar as limitagcdes encontradas em nosso estudo, como por exemplo
42 (71,19%) dos individuos ndo souberam informar, nos questiondrios usados, o subtipo de
neoplasia, por se tratar de um centro de diagnostico privado € nao um centro de pesquisa. Os
dados contidos neste trabalho correspondem a exames autorizados e efetivamente realizados na
cidade de Bauru-SP mais precisamente na clinica CDM. Nao foi possivel neste trabalho,
constatar quantos exames foram realmente solicitados, por tratar-se de uma clinica privada e
conveniada, mas ndo conveniada com sistema publico de saude. Novos estudos poderdo abordar
outras questdoes de relevancia associadas com a solicitagdo desses exames, marcacao €
realizagdo dos mesmos, uma vez que todos esses fatores podem contribuir diretamente no

diagnostico e inicio da terapéutica.
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5 CONCLUSOES

Nosso estudo consistiu uma experiéncia inicial do exame PET-CT (18F-FDG) na
cidade de Bauru-SP. O linfoma de Hodgkin e o Linfoma ndo Hodgkin apareceram como as
neoplasias com maior ocorréncia na amostra estudada, respectivamente, embora uma parcela
muito restrita de pacientes tem acesso a esse método. Existe atualmente, apenas um aparelho
capaz de fornecer imagens por PET-CT em Bauru-SP. A crescente indicagdao ao exame PET-
CT baseia-se no financiamento publico deste servigo que garantiria maior acesso dos pacientes
aos exames, 0 que certamente criaria condi¢des mais favoraveis para diminui¢ao do tempo de

tratamento.
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