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Ao Editor:

Para pacientes com cincer pulmonar de células
nio pequenas (CPCNP) classificado em estagio
1 por meio do sistema de estadiamento tumor-
nodulo-metastase (TNM) — TINOMO ou T2NOMO
— o tratamento-padrio ¢é a resseccdo completa
dos lobos afetados e linfonodos associados.
Entretanto, o cancer de pulméo ¢ geralmente
inoperavel em pacientes idosos, principalmente
por causa de seu mau estado de desempenho
(performance status). Em geral, a ressecgio de
tumores em estagio inicial, tipicamente por meio
de lobectomia, tem sido associada a taxas de
sobrevida em trés anos e cinco anos que variam
de 60% a 800.!"? Infelizmente, complicacoes
significativas tém sido associadas a lobectomia em
pacientes idosos ou naqueles com comorbidades
médicas, tais como reserva pulmonar limitada e
doenca cardiovascular.®-® Com a popularizacio
da investigacdo por meio de TC, a deteccdo
de cinceres de pulméo em estagio inicial tem
sido cada vez mais comum.” A radioterapia
estereotaxica (RE) tornou-se uma das opgdes de
tratamento padrdo para pacientes com cancer de
pulmao no estagio 1, principalmente em pacientes
com CPCNP inoperavel.”® Apés a irradiagio, é
comum a pneumonite por radiacdo. Na radiografia
ou TC de tdrax, os médicos frequentemente tém
dificuldade em distinguir a recidiva do cancer
de pulméo da pneumonite por radiacdo. Outra
ferramenta que tem sido usada para detectar
recidiva de cancer de pulméo ¢ a tomografia por
emissdo de positrons com 18F fluordesoxiglicose
(FDG-PET, do inglés 78F-fluorodeoxyglucose
positron emission tomography) com TC (FDG-
PET/TC). Em pacientes nos quais houve recidiva
do cancer de pulmao, encontramos standardized
uptake values (SUVs, valores padronizados de
captacio) significativamente elevados em relagio
aqueles encontrados em pacientes nos quais a
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doenca nio progrediu. Até onde sabemos, este
¢ o primeiro relato a demonstrar a eficacia da
FDG-PET/TC em pacientes nos quais houve recidiva
do cancer de pulmao apos a RE. Relatamos aqui
os casos de dois desses pacientes.

Analisamos retrospectivamente os casos
de todos os pacientes submetidos a RE para
tratamento de cancer de pulméo no Kameda
Medical Center, em Kamogawa, Japao, entre
abril de 2005 e margo de 2011. As caracteristicas
dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 1.
Houve um total de 28 pacientes (20 homens e
8 mulheres). A mediana da idade foi de 77 anos
(variacdo: 59-88 anos). Todos os pacientes foram
classificados em portadores de cancer de pulméo
estagio 1A. Ao compararmos os valores pré-RE e
pos-RE, constatamos que houve uma diminuicio
significativa do SUV para a lesdo primaria (8,0
vs. 2,2; p < 0,001). Durante o periodo de
seguimento, 2 dos pacientes apresentaram recidiva,
evidenciada pela descoberta de que seus SUVs
haviam aumentado significativamente em relacio
aos valores obtidos no periodo imediatamente
apos a RE (Tabela 2). Nesses 2 pacientes, houve
confirmacio clinica e anatomopatoldgica posterior
da recidiva do cancer de pulmao.

O primeiro paciente era um homem de 69
anos com CPCNP estdgio 1A submetido a RE.
O tumor era inoperavel devido ao mau estado
de saude do paciente. A RE total foi de 50 Gy
em cinco doses. Antes da RE, a FDG-PET/TC
revelou um SUV de 12,6 e um tumor de 21
mm de didmetro. Apds a RE, o SUV diminuiu
para 4,78, embora o tamanho do tumor tenha
aumentado para 29 mm devido a pneumonite
por radiacdo. A lesdo irradiada ndo pode ser
avaliada apropriadamente por causa da cicatriz
produzida pela irradiacdo. Portanto, realizamos
FDG-PET/TC a cada quatro meses. Durante o
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tomografia computadorizada na avaliacdo de recidiva de cancer de pulmio

Tabela 1 - Caracteristicas dos 28 casos estudados.?

Variavel Resultados

1dade, anos 77 (59-88)
Género®

Masculino 20 (71,4)

Feminino 8 (28,6)
Histologia®

Adenocarcinoma 11 (39,3)

Carcinoma de células escamosas 5(17,9)

Carcinoma de células grandes 1(3,6)

Desconhecida 11 (39,3)
Tamanho do cancer primério, mm 19,2 (6,0-34,0)
Valor padronizado de captacdo

Antes da RE 7,18 (1,58-19,7)

Depois da RE 2,55 (0,00-5,87)

RE: radioterapia estereotaxica. “Valores expressos em média
(variacdo), exceto onde indicado. "Valores expressos em n (%).

Tabela 2 - Média dos valores padronizados de captacio
antes e depois da radioterapia estereotdxica nos 28
casos estudados e nos 2 pacientes nos quais houve
recidiva do cancer durante o periodo de seguimento.

Varidvel Valor padronizado
de captacdo
Antes da RE 7,18
Depois da RE 2,55*
Seguimento (cancer recidivo) 22,30%

RE: radioterapia estereotdxica. *p < 0,01 (teste t nio
pareado ou pareado).

periodo de seguimento, o SUV subiu para 18,44
e foi realizada biopsia pulmonar transbronquica.
A biopsia confirmou a suspeita de recidiva do
adenocarcinoma.

0 segundo paciente era um homem de 76
anos com diagnostico de carcinoma pulmonar
de células escamosas estagio 1A. Ele sofria de
DPOC e apresentava historia de tabagismo
pesado. Embora seu nivel de funcdo pulmonar
o tornasse um candidato a tratamento cirurgico,
o paciente foi submetido a RE. Antes da RE, o
SUV foi de 8,48. Apos a RE, o SUV foi de 3,49.
0 tamanho do tumor aumentou de 25 mm antes
da RE para 59 mm ap6s a RE. Durante o periodo
de seguimento, o SUV aumentou para 26,06,
revelando recidiva do tumor.

Relatou-se que a FDG-PET/TC tem impacto
terapéutico em 60% dos pacientes com cancer de
pulmio, sendo que aproximadamente 30% dos
casos sdo superestadiados, 10% sdo subestadiados,
e até 40% necessitam de uma alteracdo do
esquema quimioterdpico.®'” Além disso, a
eficdcia da quimioterapia pode ser determinada

medindo-se o SUV.®'? Portanto, a FDG-PET/
TC ¢ uma ferramenta util para o diagnostico e
manejo do cancer de pulméo.

Demonstrou-se que a RE ¢ eficaz no tratamento
de CPCNP inoperavel em estagio inicial em
pacientes idosos.®’ Ainda ndo ha um protocolo-
padrdo para o seguimento de pacientes com
CPCNP em estagio inicial submetidos a RE. A
quimioterapia de terceira linha também pode
ser eficaz em pacientes idosos, dependendo de
sua condicdo.

Relatamos aqui dois casos de cancer recidivo
diagnosticados com sucesso por meio de FDG-PET/
TC, demonstrando assim que a FDG-PET/TC
pode ser uma ferramenta util para o seguimento
de pacientes submetidos a RE. Casos adicionais
devem ser examinados a fim de corroborar nossos
achados.
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