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Lista de Recomendac¢des do Exame PET/CT - com 8 F-FDG em Oncologia

INTRODUCAO

A medicina atual traz inimeros desafios a pratica clinica, em especial, aos
médicos assistentes no cuidado didrio de seus pacientes. Neste contexto, pode-se
citar o crescente avanco dos métodos de imagem no diagndstico e no
acompanhamento de doengas. Com o avango tecnolégico, ha um aumento
consideravel no custo a incorporacao dessas novas tecnologias no sistema de
saude. Assim, um dos maiores desafios que a sociedade vem enfrentando é
solucionar a questdo sobre a utilizacdo de métodos diagnosticos mais precisos nos
cuidados aos pacientes versus os custos associados a incorporacdo dessas novas
tecnologias.

Em meados da década de 80, a tomografia por emissdo de poésitrons (PET),
utilizando-se a fluorodesoxiglicose marcada com flaor-18 (8F-FDG) (*8F-FDG
PET), foi introduzida como método de imagem in vivo da atividade metabdlica de
véarios sistemas no corpo humano. Desde entdo, as informagdes adquiridas com o
método promoveram um inegavel avanco principalmente na oncologia. As células
malignas, em sua grande maioria, apresentam alto metabolismo glicolitico
comparado aos tecidos vizinhos normais. Esta diferenca no consumo de glicose
favoreceu sua deteccdo pela 18F-FDG PET. Assim, notou-se uma mudanga no
paradigma de avaliacdo dos tumores, historicamente avaliados através dos
métodos de imagem morfolégicos como a Tomografia Computadorizada (CT),
para uma analise baseada em dados moleculares metabdlicos. Uma vez que os
processos metabdlico-bioquimicos precedem as alteracdes morfo-estruturais, é
inexordvel verificar as vantagens na avaliagdo, tanto no diagnéstico quanto no
acompanhamento, de pacientes oncolégicos através da PET. A BF-FDG PET
auxilia no diagnéstico de neoplasias (diferenciando tumores benignos de
malignos), no estadiamento, na avaliacdo da resposta terapéutica precoce e tardia,

na avaliacdo de recidiva tumoral e no reestadiamento de pacientes oncolégicos.



Desde a sua introducdo rotineira nos EUA e na Europa, uma vasta
literatura e experiéncia clinica conferiram ao método um papel fundamental na
avaliacdo de pacientes oncolégicos. Em 2001, ocorreu um avanco tecnolégico na
metodologia com a adicao da CT a PET, formando os equipamentos hibridos
PET/CT. Estes equipamentos permitem a aquisicdo simultanea das imagens da
PET e da CT tornando o método ainda mais completo, pois permite agregar as
informagdes metabdlicas com as informacgdes anatdmicas em um tnico exame. A
constatacdo de seus excelentes resultados em termos de acuracia e efetividade
clinicas, permitiu a rdpida disseminagao do método, culminando com o reembolso
do exame por intimeros programas e sistemas de satide nos EUA, Europa e em
alguns paises em desenvolvimento.

No Brasil, a metodologia PET foi inicialmente introduzida em 1998 através
das Camaras de Cintilacado com Circuito de Coincidéncia. Posteriormente, em
2003, equipamentos PET-dedicados e PET/CT foram paulatinamente
incorporados no arsenal diagndéstico. Recentemente, nota-se um avango crescente
no numero de equipamentos instalados em instituicdes publicas e privadas,
associado a um numero, também crescente, de instalacdes de ciclotrons
(equipamentos que produzem os isétopos emissores de positron utilizados na
realizagdo dos exames). Os ciclotrons existentes no Brasil estdo localizados em
diferentes regides do pais, o que possibilita a descentralizagdo da realizagao dos
exames de PET/CT. Apesar da incontestavel efetividade clinica e comprovacgao de
custo-efetividade em diferentes neoplasias, no Brasil, o exame PET/CT nao consta
no ROL de procedimentos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
nem na tabela de procedimentos reembolsados pelo SUS.

Devido a comprovada efetividade clinica do método e a falta de um
consenso na utilizacdo do método no pais, a Sociedade Brasileira de Biologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN) e a Sociedade Brasileira de
Cancerologia (SBC) reuniram-se com o intuito de elaborar uma Lista de

Recomendacdes do Exame PET/CT com ¥F-FDG em Oncologia. O objetivo desta

lista é definir recomendacdes clinicas para o uso do exame PET/CT em oncologia.

O trabalho de elaboracdo contou com a participacdo de profissionais experientes



nas areas de Medicina Nuclear e de Oncologia representando as respectivas
sociedades. A elaboracdo desta lista contou também com a colaboracdo de um
profissional médico da Medicina Nuclear indicado pelo INCA (Instituto Nacional
de Céncer).

Como resultado deste trabalho conjunto, uma lista de recomendacgdes bem
estabelecidas quanto ao uso da 8F-FDG PET/CT em oncologia foi elaborada. As
sociedades participantes do trabalho tiveram grande preocupacdo em definir as
condicdes clinicas as quais o exame de 8F-FDG PET/CT pudesse agregar valores
reais aos pacientes reduzindo os custos de sua utilizacdo . Os profissionais
participantes deste trabalho acreditam que a existéncia de uma lista de
recomendagdes de uso do exame de BF-FDG PET/CT no pais sera de grande
importancia, uma vez que podera servir de referéncia para as indicacdes do
procedimento, pois o método constitui-se em uma poderosa ferramenta para a
condugdo adequada de pacientes portadores de diferentes tipos de tumores
malignos.

O resultado deste trabalho, oficialmente divulgado em sessao plenaria
especial durante o Congresso Brasileiro de Oncologia em outubro de 2009, em
Curitiba-PR, contou com a participacdo dos presidentes das respectivas
Sociedades, membros integrantes das comissdes das especialidades e

representantes do INCA.

Situacdo do Cancer no Mundo e no Brasil

Em 2008, o cancer foi responsavel por 8.096.676 mortes, representando 13.8%
do total de 6bitos registrados no mundo. Este namero foi superado apenas pelas
doengas cardiovasculares (30.4%) e pelas doencas infecciosas (14.3%). Estima-se
que, em 2010, o nimero de casos novos anuais seja da ordem de 15 milhdes,
sendo que cerca de 60% desses novos casos ocorrerdo em paises em
desenvolvimento.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2008 (validas para o ano de 2009)
apontam para 466.730 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a excecao

do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres de prostata e de



pulmao, no sexo masculino, e os canceres de mama e de colo do tGtero, no sexo
feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada no mundo. A
Tabela 1 mostra a estimativa dos principais canceres no Brasil para 2008/2009
divididas pelos sexos.

Tabela 1 - Estimativa de casos novos para 2008 /2009

Localiza¢ao Primaria Estimativa de Casos Novos

Neoplasia Maligna Masculino | Feminino | Total
Prostata 49.530 - 49.530
Mama Feminina - 49.400 49.400
Traquéia, Bronquio e 17.810 9.460 27.270
Pulmao
Colon e Reto 12.490 14.500 26.990
Estomago 14.080 7.720 21.800
Colo do Utero - 18.680 | 18.680
Cavidade Oral 10.380 3.780 14.160
Esofago 7.900 2.650 10.550
Leucemias 5.220 4.320 9.540
Pele Melanoma 2.950 2.970 5.920
Outras Localizacoes 55.610 62.270 117.880
Subtotal 175.970 175.750 | 351.720
Pele Nao Melanoma 55.890 59.120 115.010
Todas as Neoplasias 231.860 234.870 | 466.730

Fonte: INCA

Avaliacio e Classificacdo

As recomendagdes quanto ao uso da 8F-FDG PET/CT em oncologia foram
estabelecidas mediante uma busca da melhor evidéncia clinica na literatura médica e
categorizadas como: adequada (classe IA), aceitavel (classe IB), auxiliar (classe
ITA), ainda desconhecida (classe IIB) e desnecessaria ou sem dados suficientes
disponiveis (classe III) 2. Com o intuito de estabelecer uma lista de

recomendacgdes que representasse condigdes clinicas as quais o exame de 8F-FDG



PET/CT pudesse agregar valores reais aos pacientes com redugao de custos, ficou
estabelecido que as classes IA e IB apresentam uma base sélida para a utilizagao
da 18F-FDG PET/CT na pratica médica.

As recomendagdes e orientagOes praticas de organizacdes profissionais
quanto ao uso da BF-FDG PET e 8F-FDG PET/CT em oncologia sdo resumidas
nas paginas a seguir. Vale salientar que outras situagdes clinicas poderao ser

adicionadas a esta recomendac¢ido mediante evidéncias clinicas soélidas.



Recomendacdes Clinicas

1-Canceres do Sistema Respiratorio

1.1- Cancer do Pulméao Nio Pequenas Células (CPNPQC)

O cancer de pulmao é o tipo mais comum de cancer no mundo. Segundo a
altima estimativa mundial, esperam-se 1.438.916 6bitos no ano de 2008, sendo
52% em paises desenvolvidos!. O namero de casos novos de cancer de pulmao
estimados para o Brasil, no ano de 2008, é de 27.270 casos. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 19 casos novos a cada 100 mil homens e de
10 para cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma,
o cancer de pulmado é o terceiro mais freqiiente no Brasil. O CPNPC ¢,
provavelmente, a patologia em que a 8F-FDG PET é mais utilizada?3:

v' Avaliacao de nédulo pulmonar solitario com dimensdes iguais ou
maiores que 1,0 cm (Classe IA). Deve-se considerar que existem
algumas situagdes (doencas inflamatorias/infecciosas, doengas
granulomatosas) em que podem ocorrer falsos positivos. No
entanto, o valor preditivo negativo é superior a 90%.

v" Estadiamento nodal do CPNPC (Classe IA) A abordagem cirtrgica
com intengdo curativa se limita essencialmente a pacientes com
estadios de I até IIIA, sendo crucial a avaliacdo linfonodal. Com
sensibilidade e especificidade elevadas (em torno de 90%), a PET-
FDG é atualmente o método de imagem mais acurado para o
estadiamento linfonodal e extranodal no CPNPC.

v" No reestadiamento do CPNPC (Classe IA) Considerando-se as
limitacdes dos métodos de imagem estrutural, a 18F-FDG PET pode
diferenciar recidiva local de fibrose em pacientes apds a cirurgia,
com sensibilidade e especificidade elevada (em torno de 90%).

v No planejamento radioterapico de CPNPC (Classe IB) 8F-FDG PET-
CT é preferivel a TC isolada para definicdo dos campos

radioterapicos na presenca de atelectasia pulmonar pés-estenética.

1.2- Mesotelioma




O mesotelioma maligno é um tumor que provém das células mesoteliais
multipotenciais da pleura ou peritonio. E a principal neoplasia maligna primaria
da pleura. Apresenta alto grau de malignidade, que pode se caracterizar por
invasdo local de partes moles como parede toracica, parénquima pulmonar,
pericardio e linfonodos regionais. Pode produzir metéstases para os pulmdes,
tigado, pancreas, rins, supra-renais e medula éssea que reduz significativamente a
sobrevida média dos pacientes (em torno de doze meses), a despeito do tipo de
tratamento instituido. Os mesoteliomas apresentam elevada afinidade pela 18F-
FDG. Por isso estudos com 8F-FDG PET sao indicados*>¢:

v' diagnostico diferencial entre lesdes benignas e malignas (Classe IIA)
v" no estadiamento (Classe IB)

v" na avaliagdo de resposta terapéutica (Classe I1A)

2- Tumores de cabeca e pescoco

No mundo, estima-se que, para 2008, canceres de cabeca e pescoco serdo
responsaveis por 370.739 mortes. Nos Estados Unidos, a incidéncia estimada deste
tipo de cancer foi de 35.720, representando cerca de 2,4% de novos casos de
neoplasia. No Brasil, o cancer de cavidade oral sera responsavel por 10.380 novos
casos em 2009.

As aplicagdes da 18F-FDG PET-CT no céncer de cabeca e pescoco incluem?”.89:
v' Estadiamento principalmente para a defini¢do de conduta cirtrgica
com abordagem uni ou bilateral (Classe 1A)
v" Detecgdo de doenga residual ou recorrente (Classe 1A)
v" Detecgdo de tumor primdrio de origem desconhecida em pacientes

com doenca metastatica (Classe IA)

3- Canceres do Sistema Digestivo

3.1- Cancer de Esdfago
A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estimou, para 2008, 562.440

mortes decorrentes de cancer de esdfago. Nos Estados Unidos, estima-se que o

cancer de esofago serd responsavel por 14.530 mortes em 2008. No Brasil, de



acordo com o ultimo levantamento realizado pelo INCA, estimam-se que, em
2009, 10.550 novos casos de cancer de esodfago. Em 2005, houve 6.457 Obitos
relacionados ao cancer de esdfago no Brasil. A 18F-FDG PET tem se mostrado
eficiente nas seguintes situacoes?”10:
v Estadiamento inicial nos casos onde ndo houver evidéncia de
metastases a CT (Classe IB)

v' Acompanhamento pds-tratamento quimio-radioterdpico (Classe IIA)

3.2 - Carcinoma colorretal :

No que concerne a incidéncia, o cancer de célon e reto é a terceira causa
mais comum de cancer no mundo, sendo responsavel por 694.847 mortes em 2008.
O ntmero de casos novos de cancer de célon e reto estimados para o Brasil, no
ano de 2008, é de 12.490 casos em homens e de 14.500 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 13 casos novos a cada 100 mil homens e de
15 para cada 100 mil mulheres. Uma das primeiras indica¢des da 8F-FDG PET foi
a avaliagao de recidiva local em cancer colorretal na década de 80. Com excelentes
sensibilidade e especificidade (acima de 90%), a 8F-FDG PET ¢é fundamental na
deteccio de metastases linfonodais, acometimento peritoneal, metastases
hepaticas e pulmonares . Assim as aplicagdes da 8F-FDG PET no cancer colorretal
incluem?711.12;

v' Estadiamento inicial (Classe III)

v" CEA elevado, sem evidéncia de lesdes por métodos de imagem

convencionais (Classe IA)
v' Avaliagdo de ressecabilidade de metastases (Classe [A)
v" Na detecgdo de recidivas diante de achados radiolégicos inconclusivos,

mesmo sem CEA aumentado (em tumores ndo secretores) (Classe 1A)

3.3- GIST
Os tumores mesenquimais sdo as neoplasias mais comumente encontradas
na submucosa intestinal e compreendem cerca de 1% de todos os tumores do trato

gastrintestinal. Sdo tumores imprevisiveis no comportamento, a maioria é

10



assintomatica e descoberta acidentalmente durante exame endoscépico e
radiolégico. Geralmente ocorrem com igual freqiiéncia entre homens e mulheres e
geralmente com idades acima de 50 anos. Em aproximadamente dois tercos dos
casos originam-se no estdbmago. No intestino delgado sua freqiiéncia é em torno
de 25%, sendo que 1/3 est4 presente no duodeno. Envolvimento de célon e reto
estd ocorre em cerca de 10%. Os GISTs também concentram intensamente 18F-
FDG. Dessa forma, as principais indicacdes da 18F-FDG PET sao131415:
v estadiamento (Classe IIA)
v' reestadiamento (Classe IB)
v' avaliacdo de resposta terapéutica notadamente em pacientes tratados
com imatinib onde a resposta metabdlica avaliada pela 8F-FDG PET
pode antecipar em semanas a resposta dada por métodos anatomicos

(Classe IA)

4. Cancer de Mama

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de
cancer em mulheres sdao de mama. Estimam-se, para 2008, 559.081 6bitos
relacionados ao cancer de mama no mundo. De acordo com o National Cancer
Institute (NCI), 194.280 novos casos serdo diagnosticados nos Estados Unidos. O
namero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil, no ano de
2008, é de 49.400; com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres. As
aplicacdes da 8F-FDG PET no cancer de mama, considerando-se o carcinoma
ductal incluem?”.16.17.18;

v' Detecgdo de cancer de mama metastatico ou recorrente para aqueles
pacientes com suspeita clinica de metastases ou recidiva (Classe IA)

v" Reestadiamento em pacientes com recidiva loco-regional ou metastase
(Classe IA)

v Avaliagdo de resposta ao tratamento em paciente com doenca
localmente avancada ou cancer metastético (Classe IA)

v' Acompanhamento p6s tratamento (Classe III)

11



5. Cancer de Pele (Melanoma)

O melanoma de pele é menos freqliente do que os outros tumores de pele
(basocelulares e de células escamosas), no entanto, sua letalidade é mais elevada.
A OMS estima que, anualmente, ocorram cerca de 132 mil casos novos desse
cancer no mundo, e que sdo estimado 72.901 6bitos relacionados. Nos Estados
Unidos, estimam-se 68.720 novos casos para 2009, enquanto, no Brasil, sdo
estimados cerca de 5.920 casos novos para o mesmo periodo. Aplicagdes?”19:20:

v' Estadiamento de pacientes de alto risco (Breslow > 1,5 mm) (Classe IA)
v Reestadiamento de pacientes com melanoma de alto risco ou
candidatos a metastectomia, exceto para lesdes muito pequenas (<3 mm

de diametro) e lesdes em SNC (Classe IA)

6- Canceres dos Orgio Genitais

6.1- Cancer de Ovério

Para 2008, estimam-se 155.326 6bitos decorrentes de cancer de ovario no
mundo. Nos Estados Unidos, 21.550 novos casos sdo esperados para o ano de
2009. Cerca de 90% dos canceres do ovario sdo epiteliais e se originam de células
na superficie do ovario. Os 10% restantes sdo de células germinativas e tumores
estromais. A sobrevida para 5 anos é de 92% para doenga localizada, porém em
30% dos casos ha a presenca de metéstases a distancia. Aplica¢oes clinicas?!:

v' Reestadiamento apo6s tratamento de primeira linha (Classe [A)

v CA125 aumentado, sem identificagdo de lesdes por métodos de imagem

convencionais (Classe IB)

6.2- Cancer de Colo Uterino:

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do ttero é o segundo tipo de cdncer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pelo 6bito de 286.451 mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de
duas vezes maior em paises menos desenvolvidos, se comparada a dos mais

desenvolvidos. O ntamero de casos novos de cancer do colo do ttero esperados
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para o Brasil no ano de 2008 é de 18.680, com um risco estimado de 19 casos a
cada 100 mil mulheres. No Brasil, a estimativa de incidéncia é de 22 casos para
cada 100,000 mulheres. Aproximadamente 43% dos novos casos diagnosticados se
apresentam com doenca localmente avancada (III e IVA), sendo candidatas a
tratamento sistémico. O estadiamento clinico inicial do cancer do colo do ttero é
notoriamente impreciso. Neste contexto, a 18F-FDG PET tem demonstrado grande
utilidade no estadiamento inicial de pacientes com doenca localmente avancada,
principalmente através da caracterizagdo de linfonodos retroperitoneais nao
individualizados pela CT ou pela ressonancia nuclear magnética. Na avaliacdo da
resposta terapéutica em pacientes submetidos a radio e quimioterapia, 8F-FDG
PET tem maior acurdcia do que os métodos de imagem anatomicos e uma
resposta metabdlica completa tem alto valor prognoéstico. Outra contribuicdo do
estudo de 8F-FDG PET é no reestadiamento de pacientes com suspeita de
recidiva?l. As aplicagdes clinicas da 18F-FDG PET/CT no cancer de colo uterino
sao:

v' Estadiamento inicial de doenca localmente avancada (Classe IB)

v Reestadiamento e avaliacdao da resposta terapéutica (Classe 11B)

v Na suspeita de recidiva (Classe 11A)

v" No planejamento radioterapico (Classe I1A)

6.3- Cancer Testicular

Indicado na avaliacdo dos seminomas?2.23,
v Reestadiamento, na avaliagdo de massas residuais, apds orquiectomia e

quimioterapia (Classe IA)

7- Cancer de tiredide

Os carcinomas diferenciados de tiredide apresentam concentracdo
aumentada de MF-FDG. Varios estudos relataram altas sensibilidade e
especificidade (75-85% e 90%, respectivamente), para deteccdo de metastases em
pacientes com carcinoma bem diferenciado da tiréide com pesquisa de corpo

inteiro (PCI) com lIodo-131 negativa (131I-PCI) ou duvidosa e tireoglobulina (Tg)

13



aumentada (= 10 ng/mL). Nesses casos, a 8F-FDG PET estd indicada como
método diagnostico desde que a curva de Tg seja ascendente, e US cervical e TC
de térax estejam também negativos’?4. Dados recentes indicam a utilidade da 8F-
FDG PET na avaliacdo da extensdo da doenga mesmo em pacientes com PCI
positiva. Portanto, 18F-FDG PET também pode ser indicado em pacientes com PCI
positiva, quando a demonstracdo de lesdes adicionais pela 8F-FDG PET venha
determinar mudancas significativas na conduta clinica. As aplicacdes podem ser
resumidas em:
v' Carcinoma Papilifero se a Tg=10 ng/mL ou Tg estimulada > 5 ng/mL e
131]-PCI negativa (Classe IA)
v' Carcinoma Folicular se a Tg>10 ng/mL ou Tg estimulada > 5 ng/mL e
I31[-PCI negativa (Classe 1A)
v" Carcinoma de células de Hurthle se a Tg>10 ng/mL ou Tg estimulada >
5 ng/mlL e B¥1I-PCI negativa (Classe IA)
v Carcinoma medular 7, reestadiamento em pacientes com aumento
progressivo dos niveis de calcitonina e com investigardo por métodos
de imagem negativos ou inconclusivos (Classe IB)

v" Carcinoma anaplastico (Classe III).

8- Tumores do Sistema Nervoso Central

A BE-FDG PET apresenta bons resultados na avaliacdo de recidivas de
tumores primdrios do SNC de alto grau. Na avaliacdo de recidiva de gliomas, as
imagens estruturais (TC e RNM) tém dificuldade em distinguir entre células
tumorais viaveis, edema e fibrose, enquanto a BF-FDG PET demonstra aumento
importante da concentracdo de BF-FDG no tumor recidivado de alto grau.
Portanto, a 8F-FDG PET foi classificada como Classe IIA para a deteccao de
recorréncia em gliomas de alto grau?>?¢. Em gliomas de baixo grau, nos quais a
concentragao de 18F-FDG é apenas moderadamente aumentada, o estudo com 18F-
FDG nao esté indicado.

v' Reestadiamento = de  Glioblastoma  Multiforme/  Astrocitoma

anaplastico/ Oligodendroglioima anapléstico (Classe IA)

14



v' Pacientes com lesdo/lesdes suspeita(s) no SNC, indefinida(s) pelos

métodos de imagem convencionais (Classe I1A)

9- Linfoma

Linfoma ¢é a quinta neoplasia mais freqiiente nos EUA e retine um grupo
heterogéneo de neoplasias linfocitarias, dividindo-se basicamente em duas
categorias: Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma ndo Hodgkin (LNH). Estima-se
que 74.490 casos serdo diagnosticados em 2009; sendo esta patologia responsavel
por 359.993 6bito em 2008. Com excecdo dos LNH de baixo grau, os linfomas
apresentam alta concentracdo de 8F-FDG. No estadiamento, a 8F-FDG PET
apresenta maior sensibilidade e especificidade na deteccdo de acometimento
nodal e extranodal. No reestadiamento, principalmente na avaliagdo de massas
residuais, a BF-FDG PET tem demonstrado excelentes resultados na
caracterizacdao nao-invasiva dos linfomas?7.2829, Assim, as recomendacoes clinicas
do uso da 8F-FDG PET em linfoma:

v" Estadiamento Inicial (Classe IA)

v' Reestadiamento ap6s tratamento de primeira linha (Classe [A)

v' Seguimento (Classe III)

10- Identificacio de Tumor Primario Oculto

Deteccao de neoplasia priméria desconhecida é um desafio para os
médicos oncologistas e imaginologistas. Em muitos casos, os pacientes se
apresentam com doenca metastatica evidente. O diagnéstico da neoplasia
primdria é importante, pois ird definir o tipo de tratamento. Ha varios relatos
sobre o uso da 18F-FDG PET nesta condicao clinica3031,

Identificagdo de tumor primdrio oculto (Classe IIA)

15
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