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INTRODUCAO

= A delimitacdo precisa € crucial na RT1

= TC
* Informacao anatémica?

= Pobre na definicdo do envolvimento ganglionar?

» Alguns tumores sao praticamente invisiveis (p.e. esoéfago,
figado, baco e glandulas salivares)?

» Mapa de densidades electrénicas essencial para o célculo?
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INTRODUCAO

» 18F-FDG PET

= Mapeamento metabdlico que permite alterar volumes alvo*

= BTV23

= Elimina incertezas no GTV?

= Vantagens:
= Estadiamento tumoral®-8
= Predicdo da resposta tumoral®8
= Avaliacdo da resposta tumoral®-8

= Deteccdo precoce da doenca recorrente®8
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INTRODUCAO

= PET/TC

= Maior precisao?->:9.10
= Menor variabilidade inter e intra-observador®.6.11.12

= Menor erro no reposicionamentol-3
= Adaptacdo a RT3>’

= Ainda em Investigacao Clinica**!
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METODOLOGIA

» Pesquisa Bibliografica
= B-ON
» CT, PET, PET/CT e Radioterapia
= 2005-2010

= 24 artigos cientificos de revistas diversas

Maio 2010



Vll'\ EDICIN -‘N u'\h‘

RESULTADOS

% Sensibilidade

% Especificidade

TC BE-FDG PET TC BE-FDG PET
Cabeca e Pescoco 36-86 50-96 56-100 88-100
NSCLC 45-60 79-90 77-85 85-100
Metastases mediastinais 61 85 79 90
Cervix 57-73 75-91 83-100 92-100
Esodfago 11-87 30-78 28-99 86-98
Fontes: 389
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RESULTADOS

Volume médio GTV (cm?3)

TC PET/TC
NSCLC 89,2 94,2
Tumores pélvicos 48 68
Colo-rectal 163 62

Fontes: 6.13

» Alteracdo nos volumes alvo em 30-60% dos doentes
(NSCLC)14

* GTV'Sper < GTV'Sy (NSCLC e C&P)1289
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RESULTADOS

» Presenca de ganglios positivos no PET/TC que eram
negativos na TC?1°

= Alteragdo no envolvimento ganglionar de tumores
esofagicos em 47% dos casos3#8

» Alteracdo dos campos de tratamento em 10-35% dos
casost416

» Alteracado da intencao do tratamento em 10-40% dos
CaSOSl,6,9,14,17
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DISCUSSAO / CONCLUSAO

» Demonstra um grande impacto no planeamento em
Radioterapia®3

= Eficiéncia
= Toxicidade

=0 planeamento torna-se mais preciso, fiavel e facilmente
integrado na rotina em Radioterapia814:1/
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DISCUSSAO / CONCLUSAO

» Complementa o estadiamento em diversos tumores

* Recomenda-se a presenca de um meédico de medicina
nuclear durante a delimitagao do tumor

= Necessidade de mais estudos
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