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PET/TC em cancer de pulmao: indicacoes, achados e perspectivas futuras
PET/CT in lung cancer: indications, findings and future perspectives
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Resumo

A utilizagdo do PET-CT com FDG rapidamente se tornou uma importante ferramenta para a melhor carac-
terizagdo de nddulo pulmonar solitario e no manejo do cancer de pulmdo. A sensibilidade e especificidade desta
modalidade ndo invasiva sdo maiores em comparagdo a outras técnicas de imagens convencionais, como a tomo-
grafia computadorizada. As vantagens e as limitagdes do método ja estdo bem estabelecidas, contudo, novas con-
sideracOes da aplicabilidade estao sendo analisadas. Este artigo objetiva sintetizar os principios basicos, indicacdes
e perspectivas futuras do PET-CT na determinagdo de nddulo pulmonar solitério e no manejo do cancer de pulmao.
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Abstract

FDG PET-CT has quickly became an important tool to better characterize solitary pulmonary nodule and for
the management of lung cancer. The sensitivity and specificity of this non-invasive technique is superior compared
to others conventional imaging, like computed tomography. The advantages and limitations of the PET-CT are well
established, however, new considerations of its application are being analyzed. This article aims to summarize the
basic principles, indications and future perspectives of PET-CT in determining the solitary pulmonary nodule and
the lung cancer management.
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Introducao

O cancer de pulmao é o mais comum de todos os
tumores malignos e apresenta um aumento de 2% ao
ano na sua incidéncia mundial. A doenca representa uma
importante causa de mortalidade no mundo. No Brasil, a
estimativa de novos casos é de 28.220, sendo 17.330 ho-
mens e 10.890 mulheres, e o nimero de mortes em 2013
foi de 24.490, sendo 14.811 homens e 9.675 mulheres,
conforme dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

O PET-CT comparado a outros métodos de ima-
gens convencionais nao invasivos, tem se mostrado o
mais determinante no manejo dos pacientes com cancer
de pulmdo**. Esta modalidade diagndstica integra a to-
mografia por emissdo de pdsitrons com 18 F-fluordeso-
xiglicose (FDG-PET) com a tomografia computadorizada
(TC). A combinagdo permite caracterizar o nédulo pulmo-
nar solitario (NPS) indeterminado tanto através de uma
analise morfoldgica (tamanho, densidade, contorno, etc.)
como funcional (presenca ou ndo de metabolismo glico-
litico), além de contribuir no estadiamento oncoldgico de
pacientes com diagndstico de cancer de pulmao, espe-
cialmente no que tange
a deteccdo de envolvi-
mento nodal mediasti-
nal e extratoracico da
doenga.

Custo Efetivo

O impacto des-
te método no estadia-
mento inicial do cancer
de pulmdo reduz em
torno de 30%
rurgias com intencdo
curativa, por identificar
metastase a distancia

as ci-

ndo vistas através de
outros métodos (TC,
ressondncia magnética,
cintilografia 0ssea, etc.)
(figura 1). Por ultimo,
o PET-CT apresenta
um papel de extrema
importancia no monito-
ramento do tratamen-
to de pacientes com
cancer de pulmao, por
permitir uma avaliagdo
mais precoce e precisa
e determinar se a tera-
péutica esta sendo bem
sucedida ou ndo.
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Figura 1. Avaliagdo de resposta ao tratamento de quimioradioterapia em paciente com cancer de pulmdo. Imagens

Sabendo da limitacdo dos recursos financeiros da
maioria dos sistemas de salde, como o do nosso pro-
prio pais, é preciso ter o discernimento de como melhor
alocar os investimentos na determinacao de um estadia-
mento oncoldgico mais preciso em pacientes com cancer
de pulmao (fator progndstico mais importante da doenca,
conforme o American Joint Committee on Cancer), afim
de definir o melhor e mais custo/efetivo tratamento®26,

Pelo exposto, desde de 2014 tanto o nddulo pul-
monar solitario quanto o cancer de pulmdo ndo peque-
nas células, tem o PET-CT como exame de cobertura obri-
gatdria para os beneficiarios, de acordo com a Agéncia
Nacional de Saude Complementar (ANS).

Interpretacao das Imagens

A reprodutibilidade dos achados metabdlicos alia-
dos a interpretacdo visual do observador, é realizada
através da analise semiquantitativa do metabolismo da
glicose radiomarcada com 18F ou valor padronizado de
captacdo maxima, mais conhecido pela sigla SUVmax%13,
Estudos constantes correlacionam o valor do SUVmax

i

superiores (A) mostram cintilografia ssea sem alteragdes sugestivas de malignidade. Imagens inferiores do PET-CT (B)
mostram surgimento da hipercaptagdo do radiofarmaco em multiplas metdstases 6sseas, sem expressao morfolégica

evidente.
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com o risco de malig-
nidade e mostram que
nodulos malignos apre-
sentam SUVmax maior
do que os benignos (9.7
+ 55vs. 25 £ 25; P
< 0.01). Além disso, o
NPS que ndo exibem
SUVmax ou apenas bai-
xa captagdo (SUVmax
<1,25) s3ao frequen-
temente associados a
histologia benigna, re-
presentando um alto
valor preditivo negativo

do metodo, nao sendo  Figura 2. A direita (E) cortes axiais da TC de alta resolugio e em inspiraciio maxima mostram cortes axiais de nédu-
necessario uma aborda- o pulmonar com densidade de partes moles, espiculado e com foco de cavitagdo de permeio. Apenas pela TC, € um
nédulo com caracteristicas muito suspeitas de malignidade. A esquerda, temos os cortes axiais deste nédulo através

gem mais invasiva deste

do PET-CT (A — corte TC, B — corte PET com corregdo de atenuagdo, C - Fusdo PET-CT, e D (corte PET sem corregdo

nddulo'®® (figura 2, 3).  de atenuagio), mostrando que n&o ha atividade metabdlica da glicose marcada neste nédulo. A patologia confirmou

se tratar de um granuloma inativo.
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Figura 3. Achado incidental de um NPS irregular e com densidade de partes moles em lobo inferior esquerdo
(cortes axiais da TC em inspiragdo maxima a esquerda em A) e respectivas imagens do PET-CT a direita
(B,C,D,E) evidenciam que ndo ha expressdo metabdlica deste nédulo. Um achado da TC em A conhecido como
banda parenquimatosa em cauda de cometa sugere o diagndstico de atelectasia redonda.

Limitacoes do FDG/PET-CT

As limitagbes do exame sdo encontradas nos ca-
sos de tumores com tipos histoldgicos caracterizados por
baixa captagdo de glicose, envolvimento secundario ce-
rebral e nos casos associados a processos inflamatorios/
infecciosos. Os resultados falso-negativos sao associados
a tumores bem diferenciados com baixo metabolismo
glicolitico, como por exemplo o adenocarcinoma lepidico
(antigo carcinoma bronquiolo alveolar), tumor carcinoide
e lesdes menores que 1 cm de didmetro'* (figura 4). Os
resultados falso-positivos (figura 5, 6) sao frequentemen-
te relacionados a processos infecciosos/inflamatdrios (tu-
berculose, sarcoidose, histoplasmose e granulomatose de
Wegner)-(figura 9).
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Figura 4. Tumor carcinoide. A e G séries tomogrdaficas da lesdo no maior eixo axial visualizada na janela do
pulmdo e C na janela do mediastino. B e E imagens corrigidas e ndo corrigidas respectivamente. D e F fusdo
mostrando auséncia da captacéo do radiotracador.

Figura 5. Falso positivo: NPS com densidade de partes moles e espiculado com teste de
Swensen positivo (imagens superiores). Nas imagens inferiores do PET-CT evidencia-se o
hipermetabolismo do achado com um SUVmax de 2,7. Patologia confirmou histoplasmose.

Nodulo Pulmonar Solitario

Identificacao

Nédulo pulmonar solitario (NPS) é definido como
uma opacidade radioldgica Unica, arredondada, bem de-
limitada, inferior a 3 cm, completamente cercado por pa-
rénquima pulmonar normal, ndo associado a outras alte-
ragdes, como atelectasia, linfoadenopatia, pneumonia ou
derrame pleural.

Exame Macroscopio

Nos EUA, recomenda-se o0 uso da tomografia com-
putadorizada de térax com baixa dose de radiacao para
rastrear pacientes com alto risco para cancer de pulmdo?®.
A metodologia mostra sensibilidade de 96% e especifici-
dade baixa (cerca de 50%) na caracterizacdo do NPS”*.

O desafio de determinar a natureza do NPS deve-
-se a grande diversidade de diagnodsticos diferenciais. A
definigdo classica de nédulo pulmonar solitario indetermi-
nado, lesdo possivelmente maligna, refere-se a nddulos

Registro: Patologia RJ C 8497 (2016) Biopsia Bronquica - Material representado por dois fragmentos irregulares de tecido pardo elastico medindo

em conjunto 0,4cm. 1B / 2F / TI
Diagnostico

Biopsia bronquica - Dois fragmentos de parenquima pulmonar com actmulo de fibras hialinas espessas e justapostas substituindo parcialmente
os alvéolos e com mpinimo processo inflamatério. Quadro histopatoldgico sugestivo de granuloma hialinizante do pulméo. E forgoso o diagndstico

diferencial com outras lesGes nodulares ndo neoplasicas.

Figura 6. Paciente tabagista, com NPS, sélido e espiculado em situagdo justa-hilar a esquerda vista a TC (A, B, C, D e E). O PET-CT (F, G, H)
mostra tratar-se de uma lesdo muito avida pela glicose radiomarcada, com SUVmax de 11,0, altamente suspeito de malignidade. Entretanto, a

patologia mostrou-se tratar de um falso-positivo (granuloma hilianizante).
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pulmonares que ndo preenchem critérios radioldgicos ti-
picos de benignidade?? (figura 6).

Determinagao do NPS com PET/CT

O FDG-PET/CT é a modalidade de escolha para
a investigacao de NPS indeterminado!!. Aconselha-se a
realizagao de PET-CT em casos especificos, conforme or-
ganograma abaixo (figura 7).

NPS sélido

<= §mm > Bmm

acompanhamento com TC
para CA de pulmao

muito babea [<5%)

intermediaria (5 & 60%)

Controle seriado com TC PET-CT negativo

Bidpsia ow ressecco drirgica

Figura 7. Organograma de investigacdo de NPS pela ACCP (American College of Chest Physicians)

O PET ndo esta indicado para NPS < 8 mm, confor-
me o guideline americano, ou <10mm no guideline fran-
cés. Este limite deve-se ao risco consideravel de achados
falso-negativos em lesdes pequenas, devido ao efeito de
volume parcial e pelo “borramento” causado pelos movi-
mentos respiratdrios durante a aquisicdo da imagem PET.
Nesses casos, ndo sé o valor do SUVmax deve ser levado
em conta, mas também a experiéncia clinica do médi-
co que Ié o PET é muito importante. Como regra geral,
NPS subcentimétricos que exibem metabolismo glicolitico
(mesmo com baixo valor de SUVmax, ex. <1,25) devem
o D

&\
|"..-

LS

3

=

T

avaliar probabilidade pré-teste

PET-CT pasitive

ser valorizados, especialmente dentro de um contexto de
um paciente de alto risco.

Entretanto, na Ultima década, com a significati-
va melhora da resolucao espacial dos sistemas PET-CT
mais modernos, mesmo NPS subcentimétricos tem sido
melhor caracterizados. A primeira meta-andlise de Gould
et. Al'5 e mais recentemente com o estudo de Cronin et
al”, reportou uma sensibilidade de 95%, especificidade
de 82%, valor preditivo positivo
de 91% e valor preditivo negativo
de 90% em nddulos de 8-10mm.
Nos ultimo anos, novas técnicas de
reconstrucdo das imagens incluin-
do point spread function, time of
flight, bem como maior sensibi-
lidade de deteccdo de radioacdo
do paciente através de detectores
digitais mostram resultados ainda
melhores.

O uso do PET é controverso
em casos de nddulos em vidro fos-
co ou com densidade mista. Isso
porque quando esses nddulos sdo
malignos, em geral ndo exibem
metabolismo glicolitico ou o exi-
bem de forma ténue, sendo assim
em tese, uma causa de falso-ne-
gativo (figura 8). Entretanto, uma
opacidade em vidro fosco ou com aparente densidade
mista que exibe muito metabolismo glicolitico (SUVmax
alto) provavelmente estd relacionada a um processo in-
flamatdrio.

A utilizagdo do PET esta bem definida para a ava-
liacdo complementar de nddulos = 8mm. Em pacientes
com lesdo pulmonar e baixo SUVmax, pode-se optar por
um controle tomogréfico evolutivo. Por outro lado, pa-
cientes com SUVmax elevado (alto risco de malignidade)
necessitam prosseguir a investigacdo para confirmagao
patoldgical®®. Contudo, o PET deve ser incluido numa

Westratégia mais ampla na caracteri-
: zacao do NPS, levando em conside-
racdo outros aspectos, como o ta-
manho, o tempo de duplicacdo das
dimensdes, a sua morfologia, a den-
sidade e também a suspeigdo clinica
de malignidade. Ha varios achados
tomograficos, bem definidos na lite-
ratura, que sdo altamente sugesti-
vos de processos benignos, como:
hamartoma tipico, atelectasias re-
versiveis e calcificagoes!® (figura 9).

alta (= 60%)

estadiamento com PET

Figura 8. Opacidade nodular espiculada e com atenuagdo em vidro fosco (A e E), sem exibir captagdo
do radiotracador (B, C e D). Histopatologia comprovou adenocarcinoma lepidico.
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EM

Figura 9. Hamartoma: NPS, bem delimitado (A e C), com densidade de partes moles,
mas contendo foco de gordura (seta em A) e sem metabolismo glicolitico ( B, E, D e F).

Cancer de Pulmao Nao Pequenas Cé-
lulas (CPNPC)

Em até 90% de todos os casos de cancer de pul-
mdo, a andlise histoldgica identifica o tumor como CP-
NPC®, que também apresenta um pior prognostico, com
uma sobrevida global em 5 anos em torno de 15%. In-
felizmente, na maioria dos pacientes a doenca é diag-
nosticada em estagios avancgados (III-1V). O diagndstico
precoce (estagio I-II) e um estadiamento preciso sdo a
chave para o sucesso do tratamento?®.

Estadiamento

O FDG-PET/CT é capaz de revelar anormalidades
funcionais que precedem danos estruturais. Atualmente,
o impacto desse método, no estadiamento do paciente
€ maior que 30% em comparagao aos métodos conven-
cionais. Isso significa que o PET identificara metastases
a distancia ndo vistas nos outros métodos de imagem,
evitando assim uma cirurgia ou radioterapia estereotéxica
com intengdo curativa desnecessaria® (figura 10).

Figura 10. Paciente de 81 anos, com resposta metabdlica completa
apos radioterapia estereotéxica. A e B pos radioterapia mostrando
auséncia de metabolismo glicolitico na lesdo tratada; C e D lesdo virgem
de tratamento, com alta avidez pela glicose radiomarcada
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Lesdo primaria

A avaliaggdo do tumor primario pelo
PET-CT nem sempre oferece informagdes so-
bre o potencial de ressecabilidade tumoral. A
TC de térax é o exame de escolha para iden-
tificar as margens da lesdo e a ressonancia
magnética (RM) pode oferecer informacoes
adicionais como o envolvimento de estruturas
vasculares ou viscerais adjacentes. O PET-CT
¢ Util na diferenciagdo de tecido tumoral e ate-
lectasia, auxiliando no planejamento do plano
da radioterapia.

Acometimento Nodal

A determinacdo precisa da existéncia
do envolvimento nodal mediastinal é essencial
para definir o tratamento. A cirurgia curativa é a primeira
escolha para os pacientes que ndo apresentam acome-
timento mediastinal ou que sdo classificados como N1
(linfonodos peribronquicos ou regido hilar ipsilateral). No
pacientes N2 (linfonodos mediastinais ipsilateral ou sub-
carinal) a cirurgia é controvérsia e normalmente sdo rea-
lizadas ap0s terapia neoadjuvante (figura 11).

A meta-analise publicada em 2014, mostrou que
a sensibilidade e especificidade do PET-CT para avaliar
envolvimento mediastinal foi de 77,4% e 90% respecti-
vamente®. Em outra meta-analise, envolvendo 1.122 pa-
cientes com T1-T2, NO, baseado no estadiamento com
PET-CT, mostrou que o valor preditivo negativo para o
envolvimento de linfonodos N2 foi de 93%2*.

Embasado nesta Ultima meta-andlise e em outras
revisOes, recentemente a Sociedade Europeia de Onco-
logia Médica recomendou que ndo é necessaria a reali-
zacao de procedimentos invasivos para complementacdo
citolégica ou patoldgica (mediastinoscopia ou aspiragao
por agulha transtraqueal, transbrénquica ou transesofagi-
ca), se nao houver hipermetabolismo nodal detectado no
PET-CT. Exceto nos seguintes casos: diametro da lesdo
primaria > 3 cm, tumor central, linfonodo em estagdo N1
com menor eixo axial > 1 cm identificado na TC ou posi-
tivo ao PET%,

Ja o valor preditivo positivo do PET-CT para o aco-
metimento mediastinal ser moderado (10-13% de falsos
positivos) e diante das consequéncias potenciais que isso
traz ao manejo desta doenca, a avaliacdo histoldgica deve
sempre ser discutida, principalmente para excluir possi-
veis estes resultados falso-positivos.

Doenga Metastatica

A importancia do PET-CT na avaliacdo de doen-
Ga metastdtica oculta para tecidos moles, linfonodos a
distancia, ossos e acometimento visceral (pulmao figa-
do, glandula adrenal e etc.) estd bem definida e parti-
cularmente contribui para a reducdao de toracotomias



Moreira M, Hespanhol R, Leite J PET/TC em cancer de pulmdo: indicagGes, achados e perspectivas futuras

desnecessarias? (figura 12). O
estudo que incluiu 780 pacien-
tes reportou uma sensibilidade
e especificidade de 93% e 96%
respectivamente?®®.

Para a deteccdo de me-
tastases cerebrais, € necessario
complementar a investigacdo
com estudo de ressonancia
magnética, devido a intensida-
de elevada da captacdo fisio-
légica do radiotracador no cé-
rebro o que diminui a acuracia
deste método.

Na doenga metastdtica
Unica ou oligometastatica de-
ve-se considerar a confirmagao

_ _ - ~ — L histopatoldgica da doenca, ja
Figura 11. Linfonodo supraclavicular metastatico contralateral a lesao pulmonar primaria. Lesdo Unica, -
de dimensdes habituais, hipermetabdlica. que a captagao do FDG pode

ndo estar relacionada a proces-
S0 neoplasico ou mesmo se tra-
tar de um segundo tumor prima-
rio33? (figura 13).

Avaliagao de respos-
ta ao tratamento institui-
do

Os pacientes com estagio
IB -IIIA, apresentam um ganho
na sobrevida com a quimiotera-
pia neoadjuvante®. A capacidade
de avaliacdo de resposta ao trata-
mento instituido com o PET-CT é
significativa, tendo em vista que
as alteragdes funcionais podem

ocorrer antes das morfoldgicas,
tanto na fase precoce (depois do
2-3 ciclo de quimioterapia) quan-
to no final do tratamento (figu-
ra 14). Usualmente, a resposta
tumoral satisfatéria na neoad-
juvancia evidencia uma reducdo
de, ao menos 50% da intensida-
de de captacdo do radiotracador
(SUVmax) na lesao primaria apds
o término de quimioterapia. Isso
nao so6 tem relagdo com uma
melhor sobrevida livre de doen-
ca e global, como também tem

relagdo com o grau de resposta
Figura 12. Acometimento secundario da glandula adrenal esquerda. Imagens superiores da lesdo pri- patolégica da les3o priméria.
maria, intermediaria do acometimento nodal mediastinal e inferior evidenciando uma intensa captagdo

do radiotragador no espessamento nodular da haste medial da adrenal esquerda.
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é

Figura 14. Resposta metabdlica completa em paciente com CPNPC, E-IIIA. 4 mostra imagens do
estadiamento com PET-CT, enfatizando a lesdo primaria e Blogo ap6s término da quimioterapia.
Cacometimento nodal hilar e subcarinal e D resposta nodal pds tratamento.

Recentemente, a publicacdo da fase 2 de um es-
tudo prospectivo, publicado na NEOSCAN trail**, usou o
PET para adaptar a quimioterapia neoadjuvante em fase
precoce. Nesse estudo, o tratamento foi adaptado para
0s pacientes que apresentaram reducao do SUVpeak (SU-
Vaverage de cada ROI de uma pequena regiao de inte-
resse, centrada no ROI com captacao mais intensa) da
lesdo primaria em mais de 35%, depois do segundo ciclo
de quimioterapia. O estudo demonstrou que a mensura-
cdo da resposta metabolica do FDG-PET pode ser usada
para avaliar o impacto de novas drogas. Com o PET-FDG
é possivel uma analise precoce da efetividade de terapias
alvo, como ¢é o caso dos inibidores da tirosina quinase do
EGFR,

O PET-CT também pode ser usado para avaliar a
resposta da quimioradioterapia concomitante (figura 15).
Em um estudo com 28 pacientes tratados com radiotera-
pia concomitante, a mudanca relativa da glicdlise total da
lesdo (TLG) depois de duas semanas de tratamento com
20Gy foi um achado preditor da sobrevida livre de pro-
gressao de doenca®. A persisténcia de captacao depois
do término de radioquimioterapia estd associado ao pior
controle local da doenga (P< 0.001).
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'Figura 13. PET-CT em estadiamento inicial com metastase Unica em leptomeninge ao nivel lombar.
A lesdo primaria B corte axial com hipercaptagdo focal do radiotragador no canal medular em corres-
pondéncia a pequeno tecido com densidade de partes moles. C lesdo medular da coluna lombar vista
no eixo sagital.
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Na avaliagdo do monitoramento
terapéutico da doencga metastatica, o
PET-CT é rotineiramente indicado (fi-
gura 15). Como esperado, o exame
tem sido incluido na revisdo dos crité-
rios de RECIST 1.1 (critérios de avalia-
¢do de resposta nos tumores sélidos).

Reestadiamento

A recidiva é um fenémeno co-
mum da histéria natural da doenca,
gue ocorre numa proporgdo variavel
entre os pacientes (20% - 80%) e
determina a sobrevida. O PET-CT tem
sido aplicado com sucesso no diagnds-
tico da recorréncia de doenca, com a
B  mesma base do estadiamento, poden-
do detectar doenga residual em tecido
cicatricial ou estruturas de outra forma
insuspeitas. Entretanto o PET-CT ndo é
recomendado pelos guidelines para se-
guimento/vigilancia dos pacientes com
CPNPC.

Perspectivas Futuras

Recentemente outros parame-
tros, além do SUVmax, estdo sendo
utilizados para refletir a agressividade
do tumor: o volume metabdlico ativo
do tumor (MTV) e a glicdlise total da le-
sao (MTV x SUVaverage=TLG). Em um
grupo com 254 pacientes o autor de-
monstrou que o MTV é um fator predi-
tivo, independente, da sobrevida global?®. Apesar do agra-
vamento e da mortalidade serem maiores nos pacientes
que apresentam MTV e TLG maior, ainda ndo ha valo-
res de corte precisos para estabelecer o valor preditivo
prognoéstico do PET-CT®. Portanto, o valor progndstico
de mortalidade dos parédmetros quantitativos (SUVmax,
MTV e TLG) permanecem questionaveis. Na atualidade, é
consenso universal, que o PET-CT apresenta valor prog-
nostico na acuracia do estadiamento.

Novos radiotracadores, além do FDG, estdo sen-
do estudados com o intuito de ampliar as aplicagbes € a
eficacia do método. O 18F-fluoro-3’-deoxy-3"-I-fluorothy-
midine (18F-FLT), reflete a proliferacao celular e mostrou
resultados satisfatorios na avaliagdo da resposta precoce
ao tratamento instituido, com maior sensibilidade que o
FDG. O PET com DOTATATE-Ga® tem mostrado melhores
resultados na avaliacdo do tumor pulmonar neuroendd-
crino que o FDG e mostra sensibilidade e especificidade
superiores a cintilografia com 111In-DTPA-Octreotide®.

Ha ainda, outros tracadores que fornecem infor-
magdes diversas, como o metabolismo de aminoacidos
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(11C-metionina), angiogénese (peptide-
0s RGD), hipdxia (18F-fluoromisonidazol
e 64Cu-ATSM) e metabolismo de colina
(11C-colina e 18F-fluorocolina)*.

Estes novos tracadores podem
refletir uma melhor avaliagdo do com-
portamento tumoral e da toxicidade
terapéutica, podendo contribuir no
aprimoramento das terapias individua-
lizadas. Como exemplo, ja é notorio o
potencial do PET-CT em determinar a
eficacia precoce da terapia alvo (figura
16,17) que bloqueia o receptor do fa-
tor de crescimento epidérmico (EGFR).
Contudo, ha necessidade do desenvolvi-
mento de estudos para novas aplicabili-
dades na pratica clinica.

Figura 15. Excelente resposta metabdlica apos quimioradioterapia concomitante, paciente E-III-
-A. A e C imagens do estadiamento, B e D imagens pos tratamento. E interessante notar neste
caso o expressivo descolamento entre os achados metabdlicos do PET (resposta completa por
auséncia de captagdo do radiofarmaco) e como a resposta morfoldgica foi pifia (praticamente
ndo houve redugdo das dimensdes da lesdo pulmonar primaria e do linfonodo subcarinal).

Figura 16. Resposta precoce significativa apos terapia com Erlotinibe. Imagens superiores pos
tratamento, realizadas 1 més apds as imagens inferiores de estadiamento, mostrando expressi-
va redugdo do metabolismo glicolitico da formagdo expansiva pulmonar direita cavitada.
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Figura 17. Mesmo paciente da figura 15. Imagens superiores mostrando importante redugdo do metabo-
lismo glicolitico do implante na fossa iliaca direita. Avaliagdo de resposta precoce apds uso de Erlotinibe.
Imagens superiores realizadas 1 més apds as imagens inferiores. Notar que apesar dos sinais de resposta
tumoral pelo PET-FDG, ndo houve redugdo das dimensdes pela TC.
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