Utilizagdo do PET-CT em recorréncias do cancer de mama: revisdo sistematica
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RESUMO

O cancer tem contribuido drasticamente em termos de morbidade, mortalidade e custos para 0s
sistemas de saude no mundo. O manejo desses pacientes é complexo e novas tecnologias tem
emergido para o seu melhor cuidado. A tomografia por emissdo de poésitrons associada a
tomografia computadorizada (PET-CT) é um método de diagnostico disponivel mais
recentemente no Brasil e determinou uma mudanca de paradigma no fluxo do acompanhamento
para muitos pacientes com cancer. Este trabalho teve como objetivo a analise de eficacia do PET-
CT em recorréncias do cancer de mama por meio de uma revisao integrativa da literatura. O
levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases de dados: SciELO, PubMed Central e Google
Académico, utilizando os descritores: Recidiva de mama, Recidiva mama pet, 18 FDG mama,
Tomografia por emissdo de positrons, Tomografia computadorizada, PET-CT estadiamento
metastase. A tomografia de emissdo de positrons (do inglés Positron Emission Tomography -
PET) é uma técnica que utiliza tragadores radioativos e o principio da detec¢do coincidente para
mensurar processos bioquimicos dentro dos tecidos, e quando acoplada a tomografia
computadorizada (PET-CT) possibilita um melhor registro anatdmico do corpo humano e fornece
informacdes adicionais de alteragdes metabodlicas do organismo.

Palavras-chave: Recidiva de mama, Recidiva mama PET, 18 FDG mama, Tomografia por
emissao de positrons, Tomografia computadorizada, PET-CT estadiamento metastase.

ABSTRACT

Cancer has contributed drastically in terms of morbidity, mortality and costs to healthcare
systems around the world. The management of these patients is complex and new technologies
have emerged to provide them with better care. Positron emission tomography associated with
computed tomography (PET-CT) is a diagnostic method more recently available in Brazil and
has determined a paradigm shift in the flow of follow-up for many cancer patients. This work



aimed to analyze the effectiveness of PET-CT in breast cancer recurrences, through an
integrative review of the literature. The bibliographic survey was carried out in the databases:
SciELO, PubMed Central, Google Scholar, using the descriptors: Breast recurrence, Pet breast
recurrence, 18 FDG breast, Positron emission tomography, Computed tomography and PET-
CT metastasis staging.

Positron Emission Tomography (PET) is a technique that uses radioactive tracers and the
principle of coincident detection to measure biochemical processes within tissues, and when
coupled with computed tomography (PET-CT) enables better anatomical record of the human
body and provides additional information on the body's metabolic changes.

Keywords: Breast recurrence, Pet breast recurrence, 18 FDG breast, Positron emission
tomography, Computed tomography, PET-CT metastasis staging.

1. INTRODUCAO

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas interrelacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente predeterminadas, estando ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressGes externas (INCA, 2011). Muta¢bes no &cido
desoxirribonucleico (DNA) genémico precedem o desenvolvimento de neoplasia aberta
(Dantas, 2009). Uma variedade de fatores genéticos e no microambiente tumoral determinam
0 comportamento do cancer (Dantas, 2009). Esses fatores causais podem interagir de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformacgdes malignas nas células normais (INCA,
2018)

O céancer é uma das principais causas de morte em todo 0 mundo e compreender suas
recorréncias € de grande relevancia para a area da pesquisa e da satde. O cancer de mama € o
tipo de cancer mais prevalente entre as mulheres e 0 segundo mais comum em geral. Em 2018,
ele representou 11,6% de todas as neoplasias malignas, com cerca de 2,1 milhdes de novos
casos globalmente. Entre os canceres que afetam as mulheres, o cancer de mama constitui
24,2% dos casos, sendo duas vezes mais frequente do que qualquer outro cancer em Orgaos
femininos. E também a principal causa de morte por cancer na populacdo feminina e a quinta
maior causa de morte por neoplasias malignas em todo o mundo (BRAY et al., 2018; WHO,
2018; WHO, 2019).

A cirurgia pode ser empregada para avaliar linfonodos regionais, como os axilares,
visando a deteccdo de células tumorais (Figura 1), sendo este procedimento auxiliar na
definicdo do tratamento mais apropriado. A medida que a linfa drena da mama para os

linfonodos adjacentes, pode transportar células tumorais que se desprenderam do tumor



primario. A presenca de céancer nos linfonodos é denominada cancer de mama linfonodo
positivo, enquanto a auséncia é referida como céncer de mama linfonodo negativo
(accamargo.org.br). O status dos linfonodos axilares permanece como o fator progndéstico mais
significativo para o cancer de mama quando considerado isoladamente, pois, dependendo do
prognostico pode haver uma recorrencia de ate 30% nos casos com linfonodo negativo e de
aproximadamente 70% dos casos com linfonodo positivo (Moo et al., 2018).
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Figura 1. Estrutura anatomica da mama. Fonte: Adaptado American Cancer Society,2018.

Com vistas a possibilitar a deteccdo precoce de neoplasias, diversas técnicas de
diagnostico por imagem vém sendo empregadas. Em meados da década de 80, a tomografia
por emissao de positrons (positron emission tomography, PET), a qual utiliza o radiofarmaco
fluordesoxiglicose marcada comflior-18 (FDG-F18), foi vista como um método de imagem
in vivo da atividade metabodlica do corpo humano. O 18F-Fluorodesoxiglicose € um composto
analogo a glicose que entra nas células por meio dos transportadores de glicose e € fosforilado
pela enzima hexoquinase, seguindo as mesmas vias metabdlicas iniciais da glicose dentro das
células, mas, por ndo possuir um grupo hidroxila na posicdo C-2, ndo pode ser metabolizado
adicionalmente e fica fisicamente retido nas células tumorais, em uma taxa proporcional a
utilizacdo de glicose (Vercher-Conejero et al., 2015).

A partir disso, alguns estudos relatam um grande avango na prética clinica
oncologica, auxiliando no diagnostico de neoplasias (diferenciando tumores benignos de

malignos), no estadiamento, na resposta terapéutica precoce, na avaliagdo de recidiva tumoral



e no reestadiamento de pacientes oncoldgicos (Rohren et al., 2004; Delbeke et al., 2006; Valk
et al., 2006; Krause et al., 2007; Macmanus et al., 2009; Boellaard et al.,2010; Boellaard et
al., 2014).

O PET é uma técnica de diagnostico por imagem da medicina nuclear (Figura 2) que,
pelo mapeamento de um determinado radiofarmaco, tem a capacidade de fornecer
informacdes fisioldgicas e orgénicas do corpo humano (Robilotta, 2006; Bontrager &
Lampignamo, 2015). Por outro lado, a TC (tomografia computadorizada) € uma modalidade
que, pelo uso de raios X, consegue reproduzir com alta qualidade detalhes anatémicos do
paciente nos planos axial, coronal e sagital (Santos et al., 2014). A capacidade da PET/CT
em detectar anormalidades nos tecidos antes mesmo que as primeiras alteracdes aparegam,
permite o diagnostico precoce de varias doencas, dentre elas, o cancer (Bontrager &

Lampignamo, 2015).

Figura 2. Recidiva do cAncer na mama esquerda, apos cirurgia, em paciente com alteragoes anatdbmicas

apos tratamento. Fonte: Infomama, 2016

O exame desempenha um papel fundamental na detecgdo precoce das recorréncias
oncologicas, visto que é uma das ferramentas tecnologicas mais sensiveis disponiveis para

detectar qualquer tipo de lesdo no corpo do paciente, uma vez que radionuclideos emissores de



positrons podem ser ligados a componentes naturalmente encontrados no corpo humano, como
a dgua e a glicose (Calais, Caos & Nickols,2018). Um dos radionuclideos mais usados em PET
é o Fluor-18 que marca a Fluorodeoxiglicose (FDG), analogo da glicose, para estudo do
metabolismo de érgdos e tecidos, Util para detectar células com alto consumo de glicose como
no caso das células tumorais (Calais, Caos & Nickols,2018).

O exame ¢ capaz de identificar tumores e medir a intensidade da luz nas imagens
capturadas. Analisando essa intensidade luminosa, € possivel avaliar a atividade metabolica do
tumor: quanto maior a intensidade, maior a atividade (Silva, 2023). Para tratar o cancer de
mama de maneira eficaz, é fundamental realizar um diagndstico preciso e avaliar a extensdo
da doenca, a fim de escolher a abordagem de tratamento mais adequada (Ghoncheh,
Pournamdar & Salehiniya, 2016). O cancer de mama apresenta uma grande heterogeneidade,
sendo marcado por diversas caracteristicas patologicas. 1sso resulta em respostas distintas aos
tratamentos e variagOes na sobrevivéncia dos pacientes a longo prazo (Loibl et al., 2021).

Com o aumento do interesse pela medicina personalizada, que inclui terapia molecular
direcionada, imunoterapia e teranostica, o papel da imagem molecular no cancer de mama tem
se transformado. A PET/CT estd se destacando na identificacdo de alvos especificos no
microambiente tumoral e na selecdo de pacientes que podem se beneficiar de novas terapias
moleculares direcionadas, otimizando o efeito terapéutico e reduzindo a toxicidade. Esta
revisdo abordara a funcdo da PET/CT no diagnostico, estadiamento, prognostico, avaliagdo de
recorréncia, planejamento da radioterapia, reestadiamento e resposta ao tratamento de
pacientes com cancer de mama, bem como na selecdo de pacientes aptos para novas terapias
direcionadas (Hadebe et al., 2023).

Contudo, apesar de ja existirem pesquisas que relacionem a utilizacdo do PET-CT em
diagnostico de recorrencia do cancer de mama, ainda é escassa a literatura de trabalhos
clinico que evidenciem esse método como o mais eficaz para o diagnostico. Desta forma, o
objetivo do presente trabalho foi ressaltar, atraves de uma revisdo sistematica da literatura, a

eficacia do PET-CT em recorréncias do cancer de mama.

2. METODOLOGIA
2.1. Pergunta de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, cuja pergunta do

problema de pesquisa foi delimitada através da estratégia de PICOS (Tabela 1). Sendo



elaborada de acordo com as diretrizes do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA), baseado nos protocolos de estudos registrados no
site Open Science (https://osf.io/).

Tabela 1:Componentes da pergunta de pesquisa delimitada de acordo com a estratégia
PICOS.

Descricéo Abreviacéo Componentes da Pesquisa
Populagdo, Problema P Individuos com cancer de mama
Intervengdo | -
Controle, Comparagdo C Pessoas com cancer de mama
submetido ao exame de pet ct
Desfecho, Resultado (Outcome) @) -
Casos-controles, Estudo de coorte,
Tipo de Estudo S Estudos clinicos randomizados ou

nao e estudos em animais

Fonte: Autoria prépria, 2024.

2.2 Estratégia de busca

Para o levantamento dos artigos cientificos desta pesquisa, foram utilizadas as
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Microsoft Academic Search e no Portal
Regional da BVS sendo empregados descritores especificos. Na PubMed aplicou-se a
seguinte estratégia de busca: ((Breast recurrence) OR (Pet breast recurrence)) AND ((18 fdg
breast) na Microsoft Academic Search: (Breast recurrence OR Pet breast recurrence) AND
(18 fdg breast) e no Portal Regional da BVS: ("Breast recurrence " OR " Pet breast
recurrence ") AND ("18 fdg breast "). N&o houve restri¢cbes quanto a data de publicacédo e
idioma dos estudos. O rastreio dos artigos cientificos foi realizado de forma manual, visando

encontrar estudos de maior potencial e relevancia para este trabalho.

2.3. Selecdo de artigos

Os artigos foram submetidos a revisdo do texto completo e avaliagdo criteriosa de
qualidade, para, por fim serem incluidos no desenvolvimento desta revisdo. Todas as etapas

deste processo estdo demonstradas no fluxograma abaixo (Figura 3).



Identificagdo de estudos a partir das seguintes bases de dados:
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Figura 3 - Representacdo esquematica do processo de sele¢do dos artigos em forma de fluxograma.
Fonte: Autoria propria, 2024.

2.3 Métodos de Incluséo e Exclusao
2.3.1. Métodos de Inclusédo

Foram incluidas as referéncias cujo tema central analisava a importancia do PET-CT

no diagndstico de recorréncia em cancer de mama com a utilizagdo do radiofarmaco 18-FDG.

2.3.2. Métodos de Exclusao

Foram excluidas todas as referéncias que ndo correlacionaram com o tema da pergunta

de pesquisa e/ou ndo atendiam aos tipos de estudos definidos para incluséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Células malignas apresentam um metabolismo de glicose aumentado e uma atividade
glicolitica elevada, devido a expressdo elevada do transportador de glicose (GLUT-1) e aos
niveis aumentados de hexoquinase e fosfofrutoquinase em comparagdo com ceélulas ndo
malignas (Paydary et al., 2019). Essa intensa atividade glicolitica facilita a detec¢do de

células malignas utilizando a imagem por PET com 18F-FDG (Vercher-Conejero et al.,



2015). No contexto do cancer de mama, a PET/CT com 18F-FDG desempenha varios papeéis
cruciais, como diagnostico, estadiamento, progndstico, avaliagdo da resposta ao tratamento,
planejamento de radioterapia e detec¢do de recidiva (Hadebe et al., 2023). Diante disso, este
trabalho de reviséo sistematica buscou verificar a eficacia do PET-CT em recorréncias do
cancer de mama.

No decorrer do processo de desenvolvimento do presente trabalho, as buscas
realizadas nas bases de dados resultaram em um total de 2.643 artigos cientificos, sendo 2.390
destes localizados no Microsoft Academic Search, 15no Portal Regional da BVS, e 238 na
Pubmed (Tabela 2). Do total inicial, 1.800 estudos foram eliminados utilizando a plataforma
Mendeley devido a identificacdo de duplicatas. Ap6s a analise de titulo e resumo, outros 510
estudos foram descartados por ndo se relacionarem com o tema abordado. As referéncias
remanescentes (n=406) passaram por uma avaliacdo por texto completo, resultando, em
apenas 14 estudos para uma anélise criteriosa e detalhada sobre a utilicdo do PET-CT em
recorrencias do cancer de mama. Findada a conclusdo da udltima andlise, os artigos
selecionados foram incorporados nesta revisdo sistematica, como demonstrado no

fluxograma construido de acordo com as diretrizes PRISMA (Figura 4).
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Figura 4: Fluxograma para apresentacao do resultado do processo de selecdo dos artigos ao longo da
revisdo sistematica baseado nas diretrizes PRISMA 2020. Fonte: Autoria propria, adaptado e traduzido
de PRISMA 2020.

Dentre os 14 estudos incorporados nesta revisdo sistematica, 7 deles foram
selecionados na plataforma Microsoft Academic Search , 3 na plataforma do Portal Regional
da BVS e 4 na PubMed (Tabela 2).



Tabela 2: Quantidade total de estudos encontrados e selecionados de acordo com cada base de dados.

Base de dados Artigos encontrados Artigos selecionados
Microsoft Academic Search 2.390 7
Portal Regional da BVS 15 3
PubMed 238 4
Total 2.643 14

Fonte: Autoria propria, 2024.

Apos a realizacdo da busca na base de dados, usando as palavras chaves foram
encontrados 14 artigos distribuidos da seguinte forma: 12 estudos de revisdo, um estudo
experimental e uma pesquisa de dados. Destes 14 artigos, quatro eram em inglés. As regides
mais prevalentes no estudo desses artigos foram as regides Sul, Sudeste, Norte e Nordeste.
Todos os artigos foram publicados entre os anos de 2002 a 2022.

Tabela 3: Distribuicéo e Caracteriza¢do dos Artigos Encontrados na Base de Dados (2002-2022)

Autor(es) Titulo Resultado Principal Tipo de Local Ano
estudo
Dias et Principios Apesar de existirem outros radio Estudo de SP/BR 2020
al. bésicos e tracadores para serem utilizados no revisdo
aplicaces PET-CT, o PET-CT com o 18F-FDG
oncolégicas da continua sendo a metodologia mais
PET-CT/18F- utilizada na Oncologia, uma vez que
FDG viabiliza a identificacdo de tumores e

0 acompanhamento da expansdo da
doenca, 0 monitoramento  de
resultados terapéuticos

da Silva A eficdcia da Pesquisas ratificaram a eficacia do Estudo de MA/BR 2021
técnica PET/CT exame PET/CT quando se referem as revisao
na determinagdo melhores acurécias na localizagdo de
precoce do tumores, ainda que 0s projetos iniciais,
cancer ajudando no tratamento concomitante
com quimioterapias, radioterapias, ou
pacientes que se encontram em
suspeitas de desenvolvimento da
doenca, além de metastases inicial.




Continuacdo da Tabela 3

Autor(es) Titulo Resultado Principal Tipo de estudo  Local Ano
Mosmann F-FDG PET-CT Novas tecnologias tém emergido para 0 Disertacdo RN/BR 2014
no estado do Rio melhor cuidado para os pacientes. O
Grande do exame F-FDG PET-CT proporcionou
Norte: uma mudanca no paradigma no manejo
caracterizacao de muitos dos individuos com céncer.
dos usuarios e Os sistemas de salde publico e privado
indicaces  do tam apresentado aumento dos custos ao
exame longo dos anos e o uso racional de
tecnologias em saude é imperativo.
Peresetal. Cancer de mama Apresentou-se uma  porcentagem Estudo de SC/BR 2015
em  mulheres: elevada da sobrevida de pacientes com Revisdo
Recidiva e cancer de mama em cinco anos e
sobrevida  em reafirmou-se a sobrevida superior entre
cinco anos mulheres diagnosticadas em estadios
iniciais e uma importante reducdo da
sobrevida  entre  mulheres  que
apresentaram metéastase.
Oliveira Comparagao E possivel concluir que este trabalho Estudo de PE/BR 2018
entre  imagens atingiu 0 objetivo principal Revisdo
adquiridas em proporcionando um método de imagem
apneia e de PET/CT com 18F-FDG que pode
respiracdo livre contribuir para um melhor diagndstico
de lesbes com parametros de quantificagdo mais
pulmonares por fidedignas a realidade do paciente.
PET/CT 18F-
FDG
Paiva Avaliacdo de O aumento da disponibilidade e uso do Estudo de MG/BR 2021
protocolos de PET/CT nos dltimos anos tem Revisdo

aquisicéo de

imagens em
PET/CT de
corpo inteiro
visando a

otimizacdo de
varreduras

contribuido para melhorar diagndésticos
e consequentemente 0 acompanhamento
da evolucdo de processos terapéuticos,
evitando diagndsticos tardios e menos
precisos.




Continuagdo da Tabela 3

Autor(es) Titulo Resultado Principal Tipo de Local Ano
estudo
Jesusetal. Eficacia da A PET/CT com FDG-18F vem sendo Estudo de  SP/BR 2017
PET/CT no bastante utilizada na oncologia para Revisdo
cancer de mama  diagndstico e estadiamento de varios
tipos de neoplasias. Seu valor
adicional em relacdo as outras
modalidades de diagnostico reside no
fato de que ela proporciona uma
avaliacdo ndo invasiva, determinando
com precisdo as localizagGes
anatbmicas de 4&reas de captacdo
aumentada do radiotragador, além de
realizar um estadiamento preciso da
doenca em um dnico exame.
Giesel et Head-to-head O 68Ga-FAPI mostra potencial para Estudo de EUA 2021
al. intra-individual ~ um desempenho diagnéstico superior Revisdo
comparison of no estadiamento e reestadiamento de
biodistribution cancer em varias situagdes. Além
and tumor disso, devido as altas razdes
uptake of 68Ga- alvo/fundo e a baixa captacdo em
FAPI and 18F- 6&rgdos normais, os ligantes FAPI
FDG PET/CT in podem ser usados para tratar tumores
cancer patients com radioisotopos terapéuticos.
Chaves Perfil Portadores de cancer pulmonar de Estudo de RJBR 2017
oncoldgico dos células ndo pequenas Revisdo
pacientes  que portadores de linfoma, no
realizaram monitoramento da recidiva da doenca
PET/CT no nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin
INCA entre portadores de cancer colo-retal
fevereiro de nédulo pulmonar.
2010 e fevereiro
de 2015
Vilaca Estimativa de A dose absorvida na mama no PET Estudo de MG/BR 2019
doe absorvida na apresenta uma proporcéo direta com a Revisdo

mama de
pacientes
submetidos a
exames de PET-
CT com
radiofarmaco
18F-FDG para
diagnostico e
estadiamento
oncoldgico

massa corporea do paciente. No
entanto, na TC, ha mais variaveis além
da massa, como o comprimento de
varredura que é proporcional a dose
recebida, assim, um maior valor de
comprimento,  proporcionard  ao
paciente receber uma maior dose




Continuagdo da Tabela 3

Autor(es) Titulo Resultado Principal Tipo de Local Ano
estudo
Garcia- Contribuicdo da No estadiamento linfonodal regional, Revisao de Espanha 2005
Ricod et tomografia por a precisdo do PET supera o resto das literatura
al. emissédo de técnicas de imagem convencional e,
positrons na além disso, permite encenagao
deteccédo e linfonodo da mama interna.
estadiamento do
cancer de mama
Chang et Papel de 2-[18F] Os exames FDG-PET/CT sdo Uteisno  Revisdo de China 2020
al. Fluoro-2- diagnéstico precoce do céancer de literatura
Desoxi-D- mama recorrente e, portanto, podem
GlucoseVigilanc  melhorar as taxas de sobrevivéncia
ia do Céncer de desses pacientes. Neste estudo, o
Mama FDGPET/CT apresentou alta
sensibilidade e especificidade geral
para detectar cancer de mama.
Lavayssier Tomografia por A imagem médica esta sempre Revisdo de Franca 2008
etal. emissdo de passando por progressos e mudangas. literatura
positrons (PET) Novas séries com PET e TCMD de
e cancer de alta resolugho mostram algumas
mama na pratica melhorias na detecgéo e
clinica caracterizacdo, enquanto a
ressondncia magnética e outras
técnicas também estdo melhorando. O
nosso objetivo, como radiologistas e
médicos, € utilizar, na melhor das
hipoteses, os limitados recursos de
salde e reduzir a carga de exames para
0s pacientes
Guevara & Caracterizacdo Foi demonstrado 0 valor Estudo de Chile 2013
Guzman de doenca complementar da PET e da TC na Revisdo
metastatica com deteccdo de lesGes, observando-se
PET/ TC no maior contribuicdo relativa da TC no

cancer de mama
em estadiamento
e com recidiva
pos-tratamento

pulmdo e da PET na avaliacdo
esquelética e em locais atipicos como
Utero, tireoide e baco.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os estudos selecionados demonstraram consistentemente que o PET-CT com 18F-FDG é

uma ferramenta robusta para a detec¢do precoce, estadiamento, progndstico e monitoramento da



resposta terapéutica em pacientes com recorréncia de cancer de mama. A maioria dos estudos
destacou a alta sensibilidade e especificidade do PET-CT na identificacdo de lesGes tumorais,
mesmo em estagios iniciais e em locais atipicos. Além disso, os estudos incluidos respeitaram os
principios éticos na conducao de pesquisas, garantindo o anonimato dos participantes e a aprovacao
pelos comités de ética locais. As revisdes de literatura seguiram diretrizes éticas para uso de dados
secundarios e citaces adequadas. Dias e colaboradores (2020) e da Silva (2021) enfatizam a alta
sensibilidade do PET/CT 18F-FDG na detec¢cdo precoce de tumores mamarios e na avaliagdo
precisa de metéstases. Essa capacidade de identificar lesées com base no aumento do metabolismo
glicolitico das células tumorais, mediado pela captacdo do 18F-FDG, proporciona uma ferramenta
valiosa para o estadiamento inicial e subsequente acompanhamento terapéutico.

A andlise dos estudos incluidos evidencia também o papel crucial do PET/CT 18F-FDG na
avaliacdo da resposta ao tratamento. Pacientes submetidos a terapias como quimioterapia e
radioterapia podem ser monitorados de forma mais precisa, permitindo ajustes terapéuticos
baseados em dados metabdlicos objetivos. A capacidade de distinguir entre tecido tumoral residual
e cicatrizacdo pos-tratamento € essencial para otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbidade
associada a tratamentos desnecessarios. Embora envolvidos no mesmo tema, a anélise dos estudos
mostrou divergéncias metodoldgicas significativas que podem comprometer a comparacao direta

dos resultados. As principais divergéncias incluem:

1. Delineamento dos Estudos: A maioria dos estudos é de revisdo, com apenas um estudo
experimental e uma pesquisa de dados. A falta de uniformidade no tipo de estudo dificulta a

comparacao direta dos resultados e a avaliagéo da robustez das evidéncias apresentadas.

2. Instrumentos Utilizados: Embora todos os estudos utilizem o PET-CT com 18-FDG, ha
variagcdes nos protocolos de aquisicdo de imagens, como os diferentes métodos de apneia e
respiracdo livre (Oliveira, 2018), que podem influenciar a preciséao e a consisténcia dos resultados.
Além disso, a inclusdo de tecnologias emergentes, como o 68Ga-FAPI (Giesel et al., 2021),
acrescenta uma variavel que ndo é considerada em outros estudos, dificultando comparagdes

diretas.

3. Populacdes Estudadas: Os estudos foram realizados em diversas regides, incluindo Brasil,
Estados Unidos, Espanha, China e Franca. As diferencas demogréficas, epidemioldgicas e de

infraestrutura de salde entre essas regides podem afetar a generalizacéo dos resultados.



A distribuicdo geografica dos estudos refletiu uma ampla cobertura internacional, com
participacdo significativa de estudos realizados no Brasil, Estados Unidos, Espanha, China e
Franca. Essa diversidade geografica enriqueceu a analise ao considerar variacGes regionais na
aplicagéo e interpretacéo dos resultados do PET-CT. Contudo, conforme descrito anteriormente, a
extrapolacdo dos resultados para o Brasil deve ser feita com cautela. Embora muitos dos estudos
tenham sido conduzidos no Brasil, as variacfes regionais na infraestrutura de satde e no acesso a
tecnologia avancada, como o PET-CT, podem influenciar a aplicabilidade dos resultados em todo
0 pais. Além disso, a diversidade da populagdo brasileira em termos de genética, estilo de vida e
fatores de risco para o cancer de mama precisa ser considerada ao interpretar os resultados. Dessa
forma, para uma extrapolacdo mais confidvel, seria necessario realizar estudos multicéntricos no
Brasil que avaliem a eficacia do PET-CT com 18-FDG em diferentes regiGes e subgrupos
populacionais. Esses estudos ajudariam a identificar possiveis varia¢cdes na aplicacéo clinica e a
desenvolver diretrizes mais precisas para o uso do PET-CT no contexto brasileiro.

Embora os estudos analisados destaquem a eficacia do PET-CT com 18-FDG no
diagnostico, estadiamento e monitoramento de recorréncias do cancer de mama, algumas lacunas
de conhecimento ainda precisam ser preenchidas para melhorar a compreensdo e aplicagdo dessa
tecnologia. Primeiramente, a maioria dos estudos é de revisdo, com poucos estudos experimentais
ou ensaios clinicos que oferecam evidéncias diretas sobre a eficacia do PET-CT em diferentes
populacdes e contextos clinicos. Além disso, hd uma necessidade de maior investigacdo sobre a
aplicacdo do PET-CT em subgrupos especificos de pacientes, como aqueles com cancer de mama
triplo-negativo ou em estagios avangados da doenca.

Outra lacuna importante é a falta de estudos comparativos que avaliem diretamente o
desempenho do PET-CT com 18-FDG em relagdo a outros métodos de imagem e tecnologias
emergentes, como o0 68Ga-FAPI, conforme mencionado no estudo de Giesel et al. (2021). Esses
estudos sdo necessarios para determinar a superioridade relativa e a aplicabilidade clinica das

diferentes modalidades de imagem.

4. CONCLUSAO

Na area da oncologia, a PET/CT com FDG-18F vem sendo amplamente utilizada para o

diagndstico e estadiamento de uma variedade de doengas. Além disso, € vantajoso em comparagao



com outros métodos de diagnostico porque permite uma avaliagdo ndo invasiva que identifica com
precisdo as localizagdes anatbmicas de areas de captacdo aumentada do radio tracador e realiza um
estadiamento preciso da doenca em um Unico exame. Ela é vital para o diagnostico precoce do
cancer de mama, bem como para estadiamento, avaliacdo da resposta terapéutica e monitoramento
da recidiva. No entanto, ha limitacdes significativas no diagnostico do cancer de mama, incluindo
carcinoma in situ, lesdes com crescimento lento, tumores menores que 2 cm, resolugéo espacial,
captacdo inespecifica do radio tracador em tecidos normais, areas de infec¢do ou inflamacéo, custo
elevado do exame.

Os exames FDG-PET/CT podem ajudar a diagnosticar precocemente o cancer de mama
recorrente e aumentar as taxas de sobrevivéncia dos pacientes. Neste estudo de revisdo sistematica
0s FDG-PET/CT mostraram alta sensibilidade e especificidade geral para detectar cancer de mama
recorrente. Além disso, 0s pacientes com niveis séricos mais altos de CA 15-3 apresentaram VPP
maior do que 0s pacientes assintomaticos. Pacientes com suspeita de recorréncia tiveram uma
propor¢do muito maior de metastases a distancia e taxas de mortalidade mais altas. Portanto, o
FDG-PET/CT deve ser a primeira escolha para pacientes com niveis séricos mais altos de CA 15-
3, pacientes com mamas densas ou com implantes de silicone, pacientes com alteracdes anatémicas
ou com suspeita clinica ou radiol6gica de recorréncia.

Apesar das concluses positivas, algumas lacunas de conhecimento foram identificadas. A
maioria dos estudos incluidos foi de revisdo, o que limita a disponibilidade de evidéncias de ensaios
clinicos controlados e estudos prospectivos. A falta de uniformidade nos protocolos de imagem e
critérios de inclusdo pode afetar a comparacdo direta dos resultados entre os estudos,
comprometendo a robustez das conclusdes.

Além disso, a aplicabilidade dos resultados para diferentes subgrupos de pacientes, como
aqueles com cancer de mama triplo-negativo ou em estagios avancados da doenca, ndo foi
suficientemente explorada em todos os estudos. Estudos futuros sdo necessarios para preencher
essas lacunas e fornecer diretrizes mais precisas para a utilizagcdo do PET-CT em contextos clinicos
especificos.

Com base nos resultados desta revisdo, o PET-CT com 18F-FDG emerge como uma
ferramenta valiosa para melhorar o manejo clinico do cancer de mama recorrente. A alta precisao
diagnostica e capacidade de estadiamento oferecidas por esta técnica podem beneficiar diretamente

0s pacientes, permitindo uma intervencéo terapéutica mais rapida e direcionada.



No entanto, para otimizar o uso do PET-CT na prética clinica, é essencial abordar as lacunas
identificadas e resolver as divergéncias metodoldgicas através de estudos prospectivos bem
delineados e padronizados. A colaboracéo internacional e a utilizacdo de multiplas bases de dados
podem enriquecer futuras revisfes sistematicas, proporcionando uma visdo mais abrangente e

global do impacto do PET-CT no céncer de mama.
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