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—MNTi: familia eniematica de neoplasias com
& P

diversas caracteristicas monco]égicas,
comportamentos biolégicos e capacidadc—:s

funcionais!'.

Qrigem: células embrionarias da crista neural

(clige;enciac;éo células endécrinas e células

neurais)’.



~MNTi: encontrados com > Frequéncia no sistema
2

gastrointestinal e broncopulmonar‘"

R@q@ctem a densidade de células

neuroendodcrinas ' 2
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]mporténcia do Aiagnéstico Precoce‘
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Demonstrar o contributo, essencial) ?ue a MIN

apresenta no diagnéstico dos | (5]

e

| Demonstrar a iml:)orténcia da Precocidade

Aiagnéstica recorrenclo, maloritariamente, aos

exames de MN



p——

I” studo de sintese de evidéncia, com um revisdo

sistematica

Fésquisa bibliogrégica através das seguintes
Pa]avrafwchave: “ G:“F”, “Octreoscan”,
“TC!(tFOgA”, (CM]BGJJ) | 8F~FD63)J “6868~
DOTATOC

Pases de dados electronicas de referéncia:

MEDLINE, BIOMED, FUBMED e B-on




Diagnc’)stico clel:)enclc da presencga de marcadores

neuroenddcrinos’

Receptores de Somatostatina e/ou de Noradrenalina

X Cintigraﬁa com Receptores de Féptidos
X8 Cintigraﬁa com "I -MIPG

|



venciona

F DG
8a-DOT AT OC (ainda em investigacdo)
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ecanismo de captacao: incorporac;éo em vesic

grénulos neurosecretores, no citoplasma .

]denthcica lesdes com uma sensibilidade > (90%) as técnic

imagem convencionais'.
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ores de Somatostatina’

FéPtido de 14 a.a. Procluziclo Pelas células delta d

estémago, intestino e hipotélamo.

: [” xistem 5 subtipos de somatostatina mas, o subtipo L

encontrado com > Frequéncia.

= Go/a'
5tana’ara":
Octrcosca nlM
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ades de imagem

chquisa de outros
radionuclideos

dionuclideos marcados com 29m~

99m T -
\/Disponivel in situnos SMN Tektmtﬂd

v o< (_usto
v FroPriedades de imagem melhores

v Permite ao Paciente realizar as imagens no Prc’)Prio dia
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PET’

BFE_FD( == RI™ de eleicao para estadiamento, re-estadiamento,

ava]iagéo de resposta 3 tcrapéutica e follow up

Mas...

BRI apresenta limitagées para tumores com alto grau de

diferenciacdo e baixa taxa de crescimento

Nzo ¢ utilizado na rotina diaria nos | N



Rf: s FE_T marcados com
6863

antagem

a: preparagdo no gcrador, sem necessidade de ciclotrao.

>priedades [Tisicas:
1,/2 =68 min
ecaimento: 89% emiss3o de Positrz‘ao com1.92MeVe11%
tura electronica
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6863~DOTATOC7 => ctapa muito imPortantc na imagem com

rcccptorcs de somatostatina com um agente FE_T

() 12estudo foi realizado por Hofmann et al. 7 em 2001

9

Kcsultac]os:

 Permite melhor diferenciacao entre os processos tumorais e

0S Processos Nao tumorais (P.ex: Froccssos inﬂamatérios}
» Baixa taxa de acumulacio renal
e Taxa de cletecc;éo de lesdes elevada: Segun&o Hogmarm et

al.70Ga-DOT AT OC detectou 100% das lesdes na

amostra estu&a&a.



v Octreoscan (A) demonstra intensa caPtaf;éo
nas metastases théticas e nodulos linfaticos e,

grande lesao Priméria (setas A e D)+

v M]BG apresenta um cliagno’stico quase
negativo, clemonstrando, apenas, ca tacao numa
leszo hepética, no lébulo csqucrc{o éeta B a
direita) e, as restantes lesdes negativas. A 4rea
hiPocaPtantc no lébulo hepético direito (B, seta a

direita) correspondc a maior lesgo *.

Figura 1 .(/\)' ' ']n~Pentatreéticlo, (B) 125]~M]BG de um Paciente com

metastases provenientes de um tumor neuroenddcrino Pancreético nao

funcional. (Fonte: [~ zziddin et al)*
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Figura2. ©Ga-DOTATOCWW), "n-DTFAOC (Octreoscan) (B)

Ataxa de detecgéo foi suPerior com o FET, demonstrando lesdes
multifocais no Fl’gado, sistema Osseo e Pulmc”)es. (Fontc:ﬁucﬁmarm &7 a/)9



Caso b

A B
Figura3.©*Ga-DOTATOCA), *T-I'DG

]magcns de um Paciente do género feminino, de 54 anos com um tumor carcindide metastatico (tumor
Primério cecal). Sao evidenciadas duas metastases hcpéticas intensas na imagem A, demonstrando

uma captagao ao longo da lcséo, enquanto que na imagem B hé, apenas, uma lesso com CaPtagéo

focal. (Fonte: Kayan/et af)ro



v ]mPor’céncia dos exames em M

4

levada Sensibilidade para a deteccdodos | (G F

4 Desenvolvimento de novos radionuclideos em MN

4

) [ ficacia diagnostica
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