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RESUMO 

O câncer de mama é o câncer mais comum no mundo, representando cerca de 1 em 

cada 3 casos diagnosticados em mulheres no Brasil. A PET/CT é uma técnica de 

imageamento híbrida que une a Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET), com a 

Tomografia Computadorizada (CT), integrando informações do metabolismo com 

informações anatômicas obtendo diagnósticos mais precisos. Essas imagens combinadas, 

auxiliadas por métodos de diagnóstico de investigação, são consideradas mais informativas  

que quando separadas, em termos de sensibilidade, especificidade e precisão. Este trabalho 

tem como objetivo estudar os aspectos técnicos da importância da utilização da técnica de 

imageamento PET/CT no diagnóstico e tratamento do câncer de mama, sua evolução e 

progresso em relação ao desenvolvimento de radiotraçadores. A técnica de imageamento da 

PET/CT com a utilização do 18F-FDG, sua alta capacidade de evidenciar lesões não palpáveis 

do câncer de mama e as observações que quanto maior a redução na atividade do tumor no 

inicio do tratamento de quimioterapia neoadjuvante (NAC), maior a probabilidade dos 

pacientes alcançarem uma resposta patológica. 

Palavras-chave: Tomografia por Emissão de Pósitrons. Tomografia Computadorizada. Câncer de 

Mama. Tratamento. Quimioterapia Neoadjuvante (NAC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is the most common cancer in the world, representing about 1 in every 3 

diagnosed cases in women in Brazil. PET/CT is a hybrid imaging technique that combines 

Positron Emission Tomography (PET) with Computed Tomography (CT), integrating 

metabolic information with anatomical information to obtain more precise diagnoses. These 

combined images, aided by investigative diagnostic methods, are considered more 

informative than when separate, in terms of sensitivity, specificity, and accuracy. This study 

aims to explore the technical aspects and the importance of using the PET/CT imaging 

technique in the diagnosis and treatment of breast cancer. With the evolution of PET/CT, 

significant progress has been made in the development of radiotracers. The PET/CT imaging 

technique using 18F-FDG has a high capability to highlight non-palpable lesions of breast 

cancer. It has been observed that the greater the reduction in tumor activity at the beginning of 

neoadjuvant chemotherapy (NAC) treatment, the higher the probability of patients achieving a 

pathological response. 

 
Keywords: Positron Emission Tomography. Computed Tomography. Breast Cancer. Treatment. 

Neoadjuvant Chemotherapy (NAC).  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Vários fatores podem acarretar no aumento do desenvolvimento do câncer de mama, 

tais como: idade, fatores endócrinos, histórico reprodutivo, fatores comportamentais e 

ambientais, genéticos e hereditários (INCA, 2022 apud Adami et al., 2008). No Brasil, o 

câncer de mama é um dos de maior incidência em mulheres (INCA, 2022). Estima-se cerca de 

74 mil novos casos por ano até 2025 (SBM, 2023). 

Devido a este constante crescimento do número de casos, o desenvolvimento de 

técnicas e procedimentos que auxiliem no diagnóstico e no tratamento se torna cada vez mais 

necessário. Dentro destes desenvolvimentos uma das técnicas de diagnóstico que auxilia 

muito no acompanhamento do tratamento é a PET/CT, técnica de imageamento híbrida que 

une a Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET) com a Tomografia Computadorizada (CT), 

associando informações metabólicas e anatômicas, permitindo a obtenção de diagnósticos 

médicos mais precisos (Dimen Medicina Nuclear, 2018). 

A PET, e principalmente a PET/CT, estão revolucionando grandes áreas da medicina 

moderna, particularmente a Oncologia, a Cardiologia e a Neurologia. Em Oncologia, a PET 

tem sido usada para distinguir processos malignos de benignos, no estadiamento, detecção de 

recidiva, avaliação precoce e tardia da resposta à terapia, na determinação do prognóstico e da 

mudança de conduta clínica de pacientes com diversos tipos de tumores malignos (Camargo, 

2005). 

A grande vantagem da PET/CT em relação a outras modalidades de diagnósticos por 

imagem (como a Ressonância Magnética, Ultrassonografia e a Tomografia Computadorizada, 

por exemplo) é que está técnica de imageamento permite avaliar a atividade metabólica das 

lesões tumorais, principalmente quando se trata do câncer, em um organismo como um todo. 

O contador de cintilações acoplado à tomografia colhe as imagens, que aparecerão como 

manchas ou regiões de brilho mais intenso, nas áreas em que houver lesões tumorais (Silva, 

2021 apud Camargo, 2005). 

Essas regiões de brilho são obtidas a partir da administração de uma substância 

radioativa inserida no paciente de forma intravenosa, essa substância radioativa é chamada de 

radiotraçador e é constituída basicamente de glicose marcada com um composto radioativo. 

Após administrado o radiotraçador se espalha pelo corpo do paciente, depositando-se 

principalmente nos tecidos cancerígenos, pois esses tecidos possuem o metabolismo mais 
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acelerado, emitindo então radiação do tipo gama, que é detectada para formar a imagem da 

região de interesse do paciente. 

Atualmente os exames de imagem convencionais mais comuns para a detecção do 

câncer de mama são a mamografia, a ultrassonografia mamaria e ressonância magnética. 

Essas modalidades dependem de mudanças estruturais anatômicas do tumor para a detecção 

da doença. Já a PET/CT detecta as alterações na atividade metabólicas que ocorrem antes das 

alterações anatômicas. De acordo com IAEA (2023), a captação do FDG em cânceres de 

mama primários tem relação com o tamanho e grau do tumor. A PET/CT não é recomendada, 

pois estudos mostraram uma baixa resolução espacial, baixa sensibilidade para tumores 

primários com diâmetro de 1 (um) cm ou menores.  

A evolução da PET/CT foi acompanhada pelo desenvolvimento de vários 

radiotraçadores, como a 18Fluordesoxiglicose (18F-FDG). A PET/CT/18F-FDG consagrou-se 

como uma metodologia padrão no estudo de linfomas. Atualmente sua aplicação na 

Oncologia vai além, sendo utilizada no estadiamento, avaliação de resultados terapêuticos e 

planejamento radioterápico de outros tipos de cânceres (Dias et al, 2020). 

A técnica de imageamento da PET/CT com a utilização do 18F-FDG, tem uma alta 

capacidade de evidenciar lesões não palpáveis do câncer de mama (Jesus et al, 2017 apud, 

Rosen et al., 2007).  É eficiente para a detecção de metástases a distancia (formação do tumor 

secundário em órgãos e tecidos distantes do ponto inicial do tumor) e confirmar recidivas 

regionais (Jesus et al, 2017 apud, Groheux et al, 2013). Durante o tratamento é recomendada 

na avaliação de esquemas terapêuticos específicos, em casos de seguimento é utilizada 

quando há suspeita clínica e em casos de recidiva oncológica é feita para estabelecer a 

extensão da doença (Carvalhaes, 2023). 

No atual cenário da saúde publica brasileira há cerca de 100 equipamentos de PET/CT 

no país, com distribuição geográfica mais ou menos proporcional a densidade demográfica 

(Mengatti, 2014). O Ministério da Saúde incorporou o exame de PET/CT no Sistema Único 

de Saúde (SUS), mas apenas para três tipos de câncer, através das portarias publicadas em 22 

de abril de 2014 (Chaves, 2017 apud Brasil, 2014). 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivos Gerais 

Este trabalho tem como objetivo geral estudar os aspectos técnicos e a importância da 

utilização da técnica de imageamento PET/CT no auxilio do diagnostico e tratamento do 

câncer de mama. 

 

2.2. Objetivos Específicos  

 Compreender os aspectos físicos dos métodos de Tomografia por Emissão de 

Pósitrons e Tomografia Computadorizada.  

 Debater informações para maior conhecimento sobre o câncer de mama.  

 Avaliar estudos clínicos sobre a Quimioterapia Neoadjuvante e seus resultados 

terapêuticos. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1. A PET/CT 

Sem duvidas, a criação de sistemas multimodais como o PET/CT permitiu unir os 

elementos positivos de ambos os métodos (Tavernier et al, 2006). A união da PET – 

Tomografia por Emissão de Pósitrons com a CT – Tomografia Computadorizada vem 

sendo revolucionaria para grandes áreas da medicina moderna, inclusive na Oncologia 

(Camargo, 2005). Cerca de 90% das prescrições relacionadas ao PET/CT são destinadas a 

pacientes oncológicos. A combinação das técnicas aumenta as chances de encontrar 

pequenos focos em regiões difíceis de ser diagnosticadas. Permite também realizar 

diagnósticos diferenciando tumores malignos e benignos, definir em que estágio se 

encontra a doença, determinar a difusão das metástases e avaliação de respostas à terapia 

(Tavernier et al, 2006).  

O exame é feito a partir da administração de uma substância radioativa inserida no 

paciente de forma intravenosa, chamada de radiotraçador. O radiotraçador é equivalente à 

glicose marcada junto com um composto radioativo. A combinação das imagens de PET e 

CT detectam as regiões marcadas por esse radiotraçador e evidenciam na imagem gerada 

manchas e regiões de brilho, principalmente nos locais onde há tecidos cancerígenos. Pois, 

esses tecidos possuem o metabolismo mais acelerado.  

A unificação das duas técnicas logo foi reconhecida devido a se complementarem e 

se tornarem indispensáveis na prática clínica oncológica (Silva, 2021 apud Kapoor et al, 

2004).A união das imagens anatômicas e funcionais ficam disponíveis imediatamente após 

a varredura no paciente (Silva, 2021 apud Muhammad et al, 2010; Tsukamoto; Ochi, 

2006). 

A seguir é possível observar três imagens do corpo do paciente. A primeira, à 

esquerda, é uma imagem de CT, onde mostra detalhadamente a anatomia do corpo do 

paciente. Na imagem central é observável o consumo de glicose nos órgãos de maior 

atividade metabólica, essa é uma imagem PET. Nota-se que os órgãos destacados pelas 

manchas são aqueles que normalmente apresentam atividades metabólicas aceleradas, 

como o coração, o cérebro e a bexiga. Porém, uma pequena região do fígado está em 

destaque. A última imagem é a fusão das duas, PET/CT , evidenciando a presença de um 

câncer na região do fígado do paciente (seta branca) (EloImagem, 2018). 
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Figura 1: Fusão das imagens de CT e PET. 

 

Fonte: (EloImagem, 2018) 

 

3.2. A física da Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET) 

A Tomografia por Emissão de Pósitrons é possível devido à aniquilação dos 

pósitrons com subsequente emissão de radiação gama (Thrall et al, 2001). Essa radiação 

gama é emitida por radionuclídeos que permite acompanhar a bioquímica humana normal 

e anormal in vivo (Camargo, 2005). O pósitron é uma antipartícula do elétron, emitido por 

alguns radionuclídeos a partir de um processo chamado decaimento beta (Dias et al, 

2020). 

Essa aniquilação ocorre quando o pósitron libera energia cinética através de 

reações eletrostáticas, ao alcançar sua energia térmica se une com o elétron negativo, essa 

fusão libera dois fótons gama de sentidos opostos em 180°, cada um com 511 keV de 

energia, equivalendo à massa pósitron-elétron. Colisões não simultâneas ou simultâneas, 

mas diferentes de 180° são rejeitadas (Camargo, 2005). Esse fenômeno é a base da 

formação de imagem PET (Thrall et al, 2001). 
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Figura 2: Na aniquilação de pósitron a massa do pósitron e do elétron é convertida em energia, e são 

liberados dois fótons com 0,511 MeV de energia, emitidos num ângulo de 180°. 

 

Fonte: (Thrall et al, 2001, p. 13) 

 

Os fótons liberados são detectados por câmaras de cintilação através de cristais 

sensíveis à radiação gama, dispostos em anéis (Camargo, 2005). Esses cristais de 

cintilação são baseados em BGO – Germinato de Bismuto, LSO – Oxi-ortissulicato de 

Lutécio ou GSO – Silicato de Gadolínio (Dias et al, 2020).  

Com o desenvolvimento da instrumentação PET, hoje existem 32 anéis de 

detectores com a capacidade de produzir 63 imagens tomográficas simultâneas, criando 

uma fatia tomográfica para cada dupla de anéis (Thrall et al, 2001). Em seguida, 

algoritmos matemáticos de reconstrução formam imagens tridimensionais dessas fatias 

(Dias et al, 2020). Esses detectores são selecionados para circundar o campo de visão do 

objeto ou do órgão a ser estudado. (Thrall et al, 2001). 
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Figura 3: Anel detector para PET. Após a emissão, os pósitrons penetram muito pouco nos tecidos antes 

do evento de aniquilação. Resultam dois fótons de 511 keV que são emitidos separados por 180°. 

 

Fonte: (Thrall et al, 2001, p.46) 

 

Figura 4:  

Figura 4: Na tomografia PET, cada detector é pareado com múltiplos detectores no lado oposto do anel 

para criar um arco que envolva todo o objeto. Esta estratégia de múltiplos pares detectores aumenta a 

sensibilidade do dispositivo. 

 

Fonte: (Thrall et al, 2001, p.46) 

 

Os radionuclídeos mais comuns na Medicina Nuclear é o Carbono-11 (
11

C), o 

Nitrogênio-13 (
13

N), o Oxigênio-15 (
15

O) e o Flúor-18 (
18

F). Esses radionuclideos isolados 

podem causar danos ao sistema biológico após sua aplicação, por isso é necessário sua 
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associação a fármacos. O Flúor-18 entre os mais comuns é o mais utilizado na oncologia 

quando associado com um análogo da glicose, chamado 2-DG – 2-deoxi-glicose , dando 

origem ao radiotraçador 18-Fluordesoxiglicose (
18

F-FDG) (Dias et al, 2020). 

Com a evolução da PET/CT houve um grande progresso em relação ao 

desenvolvimento de radiotraçadores. O 18-Fluordesoxiglicose hoje tem um enorme 

destaque na oncologia, devido à sua capacidade de distinguir células normais de células 

cancerígenas, pois essas possuem alta taxa de glicose (Dias et al, 2020). No Brasil, o 

IPEN foi o grande pioneiro na produção do 
18

F-FDG, também é o grande responsável por 

quase 100% das substâncias necessárias em procedimentos médicos com fundamentos 

diagnósticos e terapêuticos em tratamento de câncer no país (Mengatti, 2014). 

 

3.3. Tomografia Computadorizada (CT) 

A tomografia computadorizada é um procedimento que permite observar estruturas 

internas do corpo humano por meio de imagens anatômicas, permitindo o estudo de alterações 

nos tecidos visando o diagnóstico (Mourão, 2018). 

Como na radiologia convencional, a aquisição da imagem ocorre a partir das medidas 

de atenuação diferencial dos feixes de Raio X em razão das características do tecido no plano 

transversal do paciente. Quando os feixes de Raio X transmitidos pelo corpo do paciente 

atingem os detectores de radiação do equipamento, a intensidade gera um sinal proporcional a 

radiação incidente e o computador corrige e reconstrói a imagem (Dias et al, 2020).  Quanto 

maior a absorção do feixe pelo tecido, mais claro este aparecera na imagem e quanto menor 

essa absorção, mais escuro este se apresentara na imagem (Mourão, 2018). 

A CT hoje é aplicada em muitas especialidades clínicas, se tornou uma ferramenta de 

trabalho de uso cotidiano em hospitais e também em aplicações de pesquisa cientifica. O 

avanço da tecnologia vem contribuindo para diminuição do tempo do exame, a melhora na 

qualidade da imagem e proporcionando maior comodidade durante a aquisição da imagem 

(Mourão, 2018). 

Na oncologia é um método muito utilizado para analisar estadiamento inicial, 

avaliação de tumores pós-tratamento e auxilia no acompanhamento de pacientes com câncer. 

Entretanto, essa técnica não é tão eficiente para diferenciar lesões benignas e malignas, 

principalmente em estágios iniciais de cânceres (Silva, 2021 apud Hochhegger et al, 2015; 

Wechalekar et al, 2005; Gorospe et al, 2005).    
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Figura 5: Princípio de funcionamento da TC. 

 

Fonte: (Marques, 2012). 

 

 

3.4. Câncer de mama 

3.4.1. Sinais 

Em 90% dos casos de câncer de mama, a manifestação clínica são de nódulos 

palpáveis na mama. Entretanto, existem outros sinais que podem indicar a presença da 

doença, como sinais inflamatórios. São eles: retrações de pele e do mamilo (aspecto de casca 

de laranja), secreção aquosa ou sanguinolenta pelos mamilos, vermelhidão na pele da mama, 

nódulos palpáveis nas axilas e/ou pescoço. Pode também ocorrer à inversão do mamilo, 

inchaço na mama e dores no local (Ministério Da Saúde, 2021). 
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O conhecimento e percepção dos sinais por parte da paciente é fundamental para que 

reconheça quando há algo desconhecido em si mesma. A maior parte dos cânceres de mama é 

descoberta casualmente a partir das próprias pacientes, no autoexame (Ministério Da Saúde, 

2021). Citamos neste trabalho, especificamente o sexo feminino, por se tratar da maioria dos 

casos diagnosticados, entretanto, o Câncer de Mama pode afetar também o sexo masculino, 

cabendo aos homens os mesmos cuidados recomendados. Contudo, é importante ressaltar a 

necessidade de uma investigação a partir de uma avaliação médica e por meio de exames de 

imagem para diagnosticar ou descartar o câncer (Ministério Da Saúde, 2021). 

O câncer de mama é assintomático. Assim, é importante estar alerta aos sinais das 

mamas, a fim de identificar possíveis anormalidades (Ministério Da Saúde, 2021). 

 

Figura 6: Sinais de alerta 

 

Fonte: (Ministério Da Saúde, 2021) 

3.4.2. Fatores de desenvolvimento do câncer  

Diferentes fatores ocasionam o desenvolvimento do câncer de mama entre as 

mulheres, tais como: o envelhecimento, fatores endócrinos, comportamentais, ambientais, 

genéticos e hereditários, determinantes relacionados à vida reprodutiva da mulher, consumo 

de álcool, excesso de peso, atividade física insuficiente (INCA, 2023).  
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3.4.3. Prevenção 

A prevenção está relacionada com os fatores de risco de desenvolver o câncer de 

mama, no sentido de antecipar a detecção da doença em sua fase inicial. Casos hereditários e 

genéticos não são modificáveis, em sua maioria. Já fatores como uma alimentação saudável, a 

pratica de atividades físicas, manter o peso corporal adequado, evitar ou reduzir a ingestão de 

bebidas alcóolicas e o uso do tabaco, diminuem esse risco e são hábitos possíveis de 

mudanças (INCA, 2022). 

É importante que mulheres acima de 40 anos de idade realizem o exame de 

mamografia anualmente e mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. Àquelas que 

possuem histórico familiar são aconselháveis que os exames de rastreamento sejam iniciados 

antes dos 40 anos, porém deve ser orientado por um profissional da saúde (PUCRS, 2022).  

 

3.4.4. Tratamento 

O diagnóstico e o tratamento do câncer de mama são momentos de imensa angústia, 

sofrimento e ansiedade para a paciente. É um período de muitas adaptações, como mudanças 

físicas, psicológicas, sociais, familiares, emocionais e até financeiras, podendo acarretar a 

diminuição da autoestima e depressão (Lotti et al, 2008). 

Com as várias modalidades de tratamentos para o câncer de mama atualmente, e com 

o avanço da tecnologia, há um grande aumento de sobrevida desses pacientes (Lotti et al, 

2008). Essas modalidades podem ser divididas em dois tipos, tratamento local e tratamento 

sistêmico. O tratamento local inclui cirurgias e radioterapia, além da reconstrução mamária. O 

tratamento sistêmico abrange a quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica (INCA, 

2022). 
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4. METODODOLOGIA  

Este trabalho parte de uma análise literária que consistem em avaliar textos literários, 

pesquisas, artigos e estudos já publicados e sites de pesquisa relacionados ao assunto.  

O desenvolvimento deste trabalho iniciou-se com pesquisas em bibliotecas digitais 

como: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed. Foram 

encontrados milhares de resultados de artigos, no período de 2000 a 2023 e preferencialmente 

nos idiomas português e inglês, utilizando os seguintes descritores: a eficácia da técnica 

PET/CT; a importância do PET/CT no diagnóstico do câncer; câncer de mama e PET/CT; 

princípios básicos da PET/CT. A leitura exploratória resultou na seleção de 20 artigos que 

destacavam os conteúdos principais relacionados ao tema proposto. Esta seleção aconteceu a 

partir da leitura dos trabalhos, priorizando título, introdução e conclusão.  

Na leitura analítica foram considerados os aspectos das técnicas de PET e CT. 

Destacando-se entre os resultados encontrados, a inovação dos tratamentos terapêuticos para 

pacientes com câncer de mama, a NAC – Quimioterapia Neoadjuvante, sendo 3 artigos na 

PubMed sobre estudos clínicos a partir do tratamento. Desses estudos 2 foram utilizados no 

trabalho. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O câncer de mama é o mais comum no mundo, representando cerca de 1 em cada 3 

casos diagnosticados em mulheres no Brasil (SBM, 2023). Com taxas mais elevadas nas 

regiões Sul e Sudeste (INCA, 2022). Estima-se cerca de 74 mil novos casos por ano até 2025 

(SBM, 2023), uma taxa ajustada de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). 

A detecção precoce é a estratégia mais eficaz para reduzir a mortalidade por câncer de 

mama (Jesus et al, 2017 apud, Lim et al, 2007). A taxa de cura pode chegar a 95% (SBM, 

2023). Atualmente os exames de imagem convencionais dependem de mudanças estruturais 

anatômicas do tumor para a detecção da doença, já a PET/CT depende das alterações na 

atividade metabólicas que ocorrem antes das alterações anatômicas (Jesus et al, 2017 apud, 

Lim et al, 2007). 

A técnica de imageamento da PET/CT com a utilização do 18F-Fluordeoxiglicose 

(FDG), tem uma alta capacidade de evidenciar lesões não palpáveis do câncer de mama (Jesus 

et al, 2017 apud, Rosen et al, 2007). É eficiente para a detecção de metástases a distancia e 

confirmar recidivas local-regionais, especialmente na parede torácica, axila e bacias 

linfonodais axilares (Jesus et al, 2017 apud, Groheux et al, 2013).  

Durante o tratamento é recomendado avaliação de esquemas terapêuticos específicos 

(Carvalhaes, 2023). Uma terapia padrão para o câncer de mama em estágios 2 e 3 é a NAC – 

Quimioterapia Neoadjuvante (Lei et al, 2016). Estudos feitos em pacientes com câncer de 

mama nos estagio 2 e 3 em múltiplos ciclos durante a NAC registrou uma diminuição 

acentuada na captação de 18F-FDG em quase todos os pacientes que alcançaram efeito 

terapêutico superior a 50% (Avril et al, 2016). O tamanho do tumor é um efeito determinante 

para os resultados dos pacientes submetidos à NAC (Djassemi et al, 2020). 

. Apesar da eliminação de células cancerígenas após a NAC para tumores primários 

estar associada a uma melhora geral na ausência da doença, estudos demonstraram que menos 

de 30% dos pacientes alcançaram uma resposta completa (Djassemi et al, 2020). Portanto, 

encontrar um método diligente de prever o procedimento NAC é importante para que médicos 

evitem métodos desnecessários e invasivos no paciente e que possam fazer modificações na 

estratégia adotada (Lei et al, 2016). 

Foram observados que quanto maior a redução na atividade do tumor no inicio do 

tratamento da NAC, maior a probabilidade dos pacientes alcançarem uma resposta patológica 

(Avril et al, 2016). A determinação do SUV - Valor Padrão de Captação, mostrou-se 

previsível ao tratamento quando utilizado com o 
18

FDG- PET/CT (Djassemi et al, 2020). 
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Alterações relativas em SUV foram sugeridas como meio de diferenciar respondedores 

não metabólicos de metabólicos ou entre pCR -  Respostas Patológicas Completa e não pCR, 

depois da correlação do SUV em resposta ao tratamento após a NAC. Relatos mostram que o 

rastreamento de SUV em gânglios linfáticos se correlacionavam com estudos que 

examinavam metástases em linfonodos em locais axilares de câncer de mama. O grau, 

tamanho e SUV do tumor podem causar alterações no manejo quimioterápico ou cirúrgico do 

câncer (Djassemi et al, 2020). 

Em um estudo que explorou a previsibilidade do SUV apresentou uma correlação 

significativa com o pCR especialmente em pacientes com HER2+ e TNBC. Em outra 

investigação clínica, a variação no SUV ou as taxas de redução desse indicador, calculadas a 

partir de imagens de PET/CT/18F-FDG, foram utilizadas para prever um prognóstico mais 

otimista em pacientes específicos que demonstraram boa resposta a quimioterapia adicional 

durante a NAC. No entanto, é importante destacar que o SUV apresenta limitações em 

comparação com a captação de FDG, devido ao efeito de volume parcial (Djassemi et al, 

2020). 

Após o primeiro ciclo de quimioterapia, observou-se que a atividade do tumor teve 

uma redução de 18% a 50% na resposta patológica. Comparado com uma diminuição de 20% 

a 36% naqueles que não responderam à patologia. Além disso, não houve respostas à 

quimioterapia em todos os carcinomas mamários (23%) que tinham um SUV inferior a 3,0 

(Avril et al, 2016). 

Fazer o exame de PET/CT/18F-FDG após o segundo ciclo de tratamento 

quimioterápico pode prever com maior precisão se o tratamento esta funcionando. A análise 

de vários estudos sugere que a melhor redução no SUV para prever uma boa resposta ao 

tratamento é entre 55% e 65% (Avril et al, 2016). 

A Figura 6 mostra uma paciente que obteve uma boa resposta ao tratamento após dois 

ciclos de quimioterapia em uma massa mamaria direita. Já na Figura 7 não houve resposta 

metabólica (Avril et al, 2016). 
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Figura 7: Mulher de 37 anos com câncer de mama ductal HER2+ (4,9 – 3,1 cm). (A e B) Linha de base 

PET/18F-FDG (A) e PET/CT/18F-FDG (B). (C e D) Após 2 ciclos de carboplatina, docetaxel, trastuzumab e 

tratamento com pertuzumabe. Redução significativa na captação de PET/18F-FDG (C) e PET/CT/18F-FDG (D). 

Histopatologia no final do tratamento mostrou doença residual mínima no leito tumoral. 

 

Fonte: (Avril et al, 2016). 

 

Figura 8: Mulher de 60 anos com câncer de mama HER2+ recorrente em local de mastectomia medial 

esquerda após mastectomia simples esquerda e mastectomia direita profilática. (A e B) Linha de base PET/18F-

FDG (A) e PET/CT/18F-FDG (B). (C e D) Após 2 ciclos de exemestano e tratamento com trastuzumabe, houve 

ligeiro aumento na atividade metabólica do tumor, com SUV de 12,7 em comparação com SUV de 11,1 no início 

do estudo, foi visto em PET /18F-FDG (C) e PET/CT/18F-FDG (D). Além disso, alguns levemente linfonodos 

hilares esquerdos hipermetabólicos, que sugeriam metástases (não comprovado histologicamente), mostrou 

diminuição da atividade metabólica após o início do tratamento. Como não houve resposta ao tratamento na 

recorrência em local da mastectomia medial esquerda, foi iniciado tratamento com carboplatina. 

  

Fonte: (Avril et al, 2016). 
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Há pouco conhecimento sobre a afinidade entre as possíveis alterações no 

metabolismo do tumor e os regimes de tratamento específico. A maioria desses regimes da 

NAC baseava-se na combinação de antraciclinas e administração concomitante ou sequencial 

de taxanos, muitas vezes com adição de ciclifosfamida ou fluorouracila como terceiro agente. 

Por isso essa afinidade deve ser considerada quando a técnica PET/CT/18F-FDG for utilizada 

para estratificação do tratamento (Avril et al, 2016). 

Um ponto importante é a diminuição do tumor em pacientes que não apresentaram 

pCR, o que possibilita a realização de uma cirurgia não invasiva da mama. Poucos estudos 

analisaram mudanças precoces na atividade metabólica em linfonodos axilares. No inicio do 

estudo, nem todos os pacientes tinham metástases linfonodais, o que dificultou no cálculo de 

quem respondeu bem ao tratamento. Não houve ligação entre a resposta histopatológica do 

tumor primário e a presença de metástases axilares (Avril et al, 2016). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudar a técnica híbrida de imageamento PET/CT mostrou a importância da fusão das 

técnicas que hoje é indispensável na pratica clínica oncológica. Suas vantagens em relação a 

outras técnicas de diagnostico por imagem relacionam-se em avaliar a atividade metabólica de 

lesões tumorais de forma não invasiva, sendo mais eficaz em termos de sensibilidade, 

especificidade e precisão. Entretanto, é importante ressaltar que a técnica PET/CT 

complementa a mamografia como método diagnóstico de câncer de mama. A mamografia 

atualmente é o exame padrão ouro. 

A Quimioterapia Neoadjuvante tem sido uma ótima estratégia para auxiliar no 

tratamento do câncer de mama, diminuindo em muitos casos o tamanho do tumor e 

possibilitando uma cirurgia menos invasiva para a paciente. Mesmo com uma ampla margem 

de possibilidades para auxilio de diferentes diagnósticos e tratamentos oncológicos a partir da 

técnica, ainda existe um déficit em relação à falta de identificação a não resposta ao 

tratamento em alguns casos.   

Segundo o presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Núclear, Celso Dario 

Ramos, a técnica de PET/CT incorporada ao SUS representa um grande avanço para a saúde 

publica no Brasil. De acordo com a notícia publicada no site da SBMN, “a expectativa é que 

rapidamente ocorra um equilíbrio entre demanda x oferta no País”. Entretanto, hoje o SUS 

oferece o procedimento apenas para três tipos de câncer, porém a abrangência é muito maior, 

inclusive em casos de câncer de mama metastático (Mengatti, 2014). 
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