
VIIRadiol Bras. 2012 Nov/Dez;45(6):VII–VIII

EDITORIAL

Em recente jornada científica ocorrida no Rio de Janeiro, o palestrante que abordou o
tema PET-CT indagou aos ouvintes se alguém trabalhava ou tinha experiência com o
método. Na plateia de brasileiros e franceses, não houve sequer um médico praticante
do exame. Este pequeno nicho de pessoas parece refletir uma realidade maior, apontada
pelo artigo de Curioni et al.(1), publicado a seguir neste número da Radiologia Brasi-
leira: o método é restrito a alguns centros e ainda não é incluído em protocolos de ro-
tina de estadiamento por imagem. Este fato torna fundamentais e, até mesmo urgen-
tes, estudos sobre PET-CT, já que a tecnologia avança mais velozmente do que a capa-
cidade humana de validação científica da ferramenta diagnóstica.

Em razão da frequente combinação de terapias no manejo do câncer de cabeça e pescoço,
gera-se grande distorção anatômica por alterações pós-cirúrgicas e pós-radioterápicas,
em áreas relativamente pequenas que abrigam inúmeras e nobres estruturas. As con-
sequências costumam ser devastadoras para os pacientes. Deseja-se então a detecção
tumoral precoce, a individualização do tratamento, a previsão de resposta terapêutica
e a definição de prognóstico, quando do investimento em novas técnicas de imagem. O
acréscimo da informação molecular oferecida pela PET-FDG à TC é bastante vantajoso,
uma vez que a alteração metabólica ocorre mais precocemente que a morfológica(2–5).

Curioni et al.(1) incluíram, em seu estudo retrospectivo, vários pequenos grupos de
pacientes, portadores de diferentes tipos histológicos de tumores, para os quais a PET-
CT mostrou-se, assim como na literatura corrente, de grande valor, alterando a conduta
terapêutica nos seguintes parâmetros: avaliação de comprometimento linfonodal regio-
nal, metástase a distância, sítio primário oculto, tumor sincrônico, resposta terapêutica,
doença residual e recorrente. Em todas estas situações, a PET-CT FDG tem contribuído
para maior acurácia de detecção de lesão, porém, ainda, à custa de casos falso-positivos
e falso-negativos. Limitações responsáveis por este quadro podem ser citadas: realce
variável de FDG por estruturas normais da cabeça e pescoço; ausência de captação por
lesões subcentimétricas; impregnação de FDG por tecido inflamatório; prejuízo na análise
precoce (até três meses) de alterações pós-tratamento; presença de tumores com ine-
rente baixa avidez por FDG, como alguns de origem salivar; e necrose tumoral(2–4).

Com maior conhecimento e aplicabilidade do método, desenha-se um futuro, não tão
longínquo, baseado no mapeamento biológico seletivo. O desenvolvimento de novos bio-
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marcadores moleculares, associado à fusão anatômico-molecular, auxiliará ainda mais
na detecção precoce de tumores e permitirá a avaliação de neoplasias pouco ávidas pelo
FDG. A terapia molecular-alvo está a caminho, passo a passo com poderosas técnicas
aliadas radiológicas, para propiciar menor toxicidade e maior eficácia de tratamento
para este grupo de pacientes já tão sofridos(6–8).
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