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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar os achados de imagem da tomografia computadorizada por emissdo de pésitrons com *8F-fluordesoxiglicose
(*8F-FDG PET/TC) e tomografia computadorizada (TC) em pacientes portadores de tumores primarios adicionais, correlacionando
com o método realizado para elucidacao do diagnostico e relatérios anatomopatolégicos.

Materiais e Métodos: Avaliamos, retrospectivamente, prontuarios, relatérios anatomopatolégicos e exames de 11 pacientes que
realizaram *8F-FDG PET/TC e/ou TC. Foram incluidos pacientes que apresentaram pelo menos duas neoplasias, com histopatologia
distinta confirmada nos diferentes locais. Foram excluidos pacientes sem confirmacao diagnostica e pacientes com suspeita de
que a lesao adicional fosse uma metastase da primeira.

Resultados: LesOes sugestivas de novas malignidades primarias foram encontradas em 11 pacientes, apresentando em 10 deles
uma Unica nova lesdo e em 1 caso dois novos tumores. Locais comprovados de lesdo adicional foram pulmao, rim, prostata, jejuno
e mama. Bidpsia percutanea Unica ou miltipla foi realizada em 10 pacientes e 1 paciente foi submetido a procedimento cirtirgico
para fins diagnosticos e terapéuticos. Os tumores eram metacrénicos em 6 casos e sincrénicos em 5 pacientes.

Conclusdo: A TC e a ‘8F-FDG PET/TC associadas a biépsias percutdneas miltiplas podem auxiliar no diagnéstico de lesdes adicio-
nais, otimizando o tratamento e acompanhamento desses pacientes.

Unitermos: Segunda neoplasia primaria/etiologia; Bidpsia por agulha/métodos; Tomografia por emissao de positrons/métodos;
Tomografia computadorizada/métodos; Fluordesoxiglicose F18.

Objective: To evaluate the imaging findings of 8F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography (*5F-
FDG PET/CT) and computed tomography (CT) in patients with additional primary tumors, correlating the results with those of the
method used in order to elucidate the diagnosis and of the pathology reports.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the medical records, pathology reports and images of 11 patients who under-
went CT, *8F-FDG PET/CT, or both. We included patients with at least two tumors, with confirmed distinct histopathological profiles,
at different sites. Patients in whom there was no diagnostic confirmation were excluded, as were those in whom the additional lesion
was suspected of being a metastasis of the first.

Results: New primary malignancies were identified in 11 patients, one new tumor being found in 10 and two new tumors being
found in 1. The confirmed sites of the additional malignancies were the lung, kidney, prostate, jejunum, and breast. Single or
multiple percutaneous biopsies were performed in 10 patients, and 1 patient underwent a surgical procedure for diagnostic and
therapeutic purposes. The tumors were metachronous in 6 cases and synchronous in 5.

Conclusion: CT and *8F-FDG PET-CT combined with multiple percutaneous biopsy could facilitate the diagnosis of additional lesions,
thus optimizing the treatment and follow-up of the affected patients.

Keywords: Neoplasms, second primary/etiology; Biopsy, needle/methods; Positron-emission tomography/methods; Tomography,
X-ray computed/methods; Fluorodeoxyglucose F18.

INTRODUCAO muns, porém, a incidéncia e prevaléncia vém aumentando

Muiltiplos tumores primarios podem ser definidos como  progressivamente, devido em grande parte ao aumento da
mais do que uma lesao, histologicamente diferente, sincré-  expectativa de vida da populagdo e aos avancos em técnicas
nica ou metacroénica em um mesmo individuo". Sdo inco- diagnésticas'®. Do ponto de vista diagnéstico, é essencial o
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reconhecimento e confirmacio precoces, para que se al-
cance o tratamento ideal. Portanto, os radiologistas devem
estar familiarizados com os diferentes padrdes de apresenta-
¢do em paciente com multiplos tumores primérios(z).

As modalidades convencionais por imagem, incluindo
ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM), tém limitacdes na detec¢io
de tumores multiplos, devido aos seus padrdes de imagem
regionais. Nos tltimos anos, a tomografia por emissio de
positrons com '*F-fluordesoxiglicose (‘*F-FDG PET/TC)
emergiu como uma modalidade de imagem promissora na
avaliacdo de tumores malignos®. Além disso, estudos in-
dicam que a introducdo de imagens de *F-FDG PET/TC
para avaliar tumores malignos resulta em maior detec¢io
de muiltiplos tumores primarios®?.

O advento da radiologia intervencionista tornou pos-
sivel avancos notaveis no diagnéstico e tratamento de di-
versas situacdes. Com a continua evolu¢do nos métodos
de imagem e a necessidade de buscar tratamentos cada vez
mais eficazes e menos agressivos, vem crescendo na onco-
logia a representatividade dos procedimentos intervencio-
nistas guiados por imagem®. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os achados de imagem da *F-FDG PET/TC e TC
em pacientes portadores de tumores primérios adicionais,
correlacionando com o método realizado para elucidacao
do diagnéstico e relatérios anatomopatoldgicos.

MATERIAIS E METODOS

De janeiro de 2016 a janeiro de 2018 foram avaliados,
retrospectivamente, os exames de imagem de dois servigos
de imagem e radiologia intervencionista, sendo um hospi-
tal publico e uma clinica privada. Os dados clinicos foram
obtidos de prontuarios médicos e contato telefonico com
médicos assistentes, pacientes e familiares. Selecionamos
os pacientes que apresentaram tumores primarios sincro-
nicos ou metacronicos comprovados histologicamente e
realizaram TC e/ou PET/TC para fins diagnésticos ou de
seguimento. Os critérios de inclusdo foram a presenca de
pelo menos duas neoplasias, confirmadas por exame histo-
patolégico, com histopatologia distinta nos diferentes lo-
cais. Usamos o intervalo de seis meses para diferenciar as
neoplasias sincronicas das metacronicas, critério utilizado
por vérios autores’"). Foram excluidos deste estudo os pa-
cientes sem confirmacio diagnéstica e os com suspeita de
que a lesdo adicional fosse uma metdstase da primeira. A
amostra final totalizou 11 pacientes (8 do sexo masculino
e 3 do sexo feminino). Foram registrados os tumores pri-
marios previamente conhecidos e a suspeita do novo sitio
primério, bem como suas histologias. Os procedimentos
percutaneos guiados por TC sdo técnicas seguras e jia bem
estabelecidas. As biépsias direcionadas por estudos funcio-
nais, como a PET/TC, tém sido amplamente estudadas na
literatura. Analisamos o procedimento realizado pela radio-
logia intervencionista em cada caso, para elucidacdo diag-
néstica e desfecho ou tratamento realizado.
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Os exames foram realizados em aparelhos multidetec-
tores de 128 canais GE Discovery 610 (General Electric;
Milwaukee, WI, EUA), com aquisi¢des ap6s jejum de pelo
menos seis horas. Os pacientes receberam uma solu¢io
intravenosa de 'SF-FDG, com atividade entre 3,7 e 5,2
MBg/kg (0,10 a 0,14 mCi/kg). As imagens tomograficas
foram adquiridas apés 60 a 120 minutos. As técnicas de
pos-processamento foram realizadas com reconstrucgdes
multiplanares e projecdo de intensidade méxima.

Um radiologista com sete anos de experiéncia em diag-
nostico por imagem abdominal, um médico nuclear com
dez anos de experiéncia em exames de PET/TC e dois re-
sidentes de radiologia analisaram os estudos por imagem,
verificando a quantidade e localizacdo das lesdes. Foram
também analisados registros clinicos, relatérios anatomo-
patolégicos e desfecho. Idade do paciente no momento do
diagnéstico de cada tumor, sexo, tumor sincronico ou me-
tacronico, local de origem, método de diagnéstico, histolo-
gia e regime de tratamento foram registrados. Todos os da-
dos foram tabulados e analisados em programa MS Excel.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 52 a 80 anos. Lesoes
sugestivas de novos tumores priméarios foram encontradas
em 11 pacientes, sendo em 10 deles uma tnica nova lesio
e em 1 caso dois novos tumores. Os locais comprovados da
lesdo primdria adicional foram pulmao (4 lesdes), rim (3 le-
sdes), prostata (2 lesdes), jejuno (2 lesdes), mama (1 lesdo).
Em todos os pacientes, a histologia e a imuno-histoquimica
mostraram que as novas lesdes eram claramente uma ma-
lignidade primaria diferente, mas ndo metastases da lesdo
primdria conhecida. Em um paciente com neoplasia de pé-
nis conhecida, a TC mostrou duas novas lesdes, sendo um
carcinoma renal de células claras e um adenocarcinoma de
jejuno (Figura 1). Bidpsia percutinea tnica ou multipla,
guiada por US ou TC, foi realizada em 10 pacientes, e 1
paciente foi submetido somente a procedimento cirdrgico
para fins diagnésticos e terapéuticos. Dos 12 novos tumo-
res encontrados, 6 foram sincroénicos e 6 foram metacro-
nicos. Das malignidades suspeitadas ou ja conhecidas, 2
eram hepatocarcinomas, 3 adenocarcinomas pulmonares
(Figura 2) — 2 deles com metdstases para mediastino, adre-
nal e hepatica (Figura 3) —, 1 timoma, 1 carcinoma renal
de células claras com metdstase para adrenal ipsilateral, 1
carcinoma espinocelular de pénis, 1 carcinoma ductal inva-
sivo de mama (Figura 4), 1 adenocarcinoma de préstata e 1
carcinoma espinocelular de esofago (Tabela 1).

O manejo dos casos variou de quimioterapia isolada
(3 casos), quimioterapia e resseccdo cirtrgica (1 caso),
quimioterapia e radioterapia com resseccio cirtirgica (1
caso), hormonioterapia com resseccio cirtirgica (1 caso),
ablacdo de hepatocarcinoma e ressec¢do cirtirgica (1
caso), transplante associado a quimioterapia e radiotera-
pia (1 caso). Somente um paciente evoluiu para 6bito, trés
meses apos o diagnostico das novas lesoes. Dois pacientes
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Figura 1. Paciente masculino, 60 anos, em reestadiamento de carcinoma espinocelular de pénis previamente ressecado. TC axial (A) e coronal (B) mostrando
multiplos nédulos pulmonares, massa no rim direito (setas), lesdo no jejuno (seta tracejada) e linfonodomegalias inguinais a direita. Bidpsia percutanea confirmou
adenocarcinoma primario de jejuno com metastases pulmonares e inguinais e carcinoma de células claras do rim direito.

Figura 2. Paciente masculino, 56 anos. A: TC axial mostrando lesdo volumosa localizada no lobo inferior do pulm&o esquerdo. B: Biépsia guiada por *F-FDG PET/
TC identificou lesdo com captacdo homogénea, sem areas de necrose, e 0 anatomopatolégico demonstrou tratar-se de adenocarcinoma.

foram transferidos a outros centros para acompanhamento
e tratamento, dos quais um foi submetido a resseccio ci-
rurgica antes da transferéncia (Tabela 1).

DISCUSSAO

Muiltiplos tumores primarios podem ser definidos como
mais do que uma lesdo sincronica ou metacrénica em um
mesmo individuo. Devem ser histologicamente diferentes,
envolver 6rgdos distintos, além de lesdes metastaticas de-
verem ser excluidas. Tumores sincronicos correspondem a
um outro sitio tumoral, diagnosticados com intervalo de até
seis meses, em pacientes que ja apresentavam uma lesdo
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primdria, e metacronicos quando diagnosticados com inter-
valo superior a seis meses'?.,

Pacientes portadores de neoplasias tém risco 20%
maior de desenvolver uma nova lesdo primdria em com-
paracdo a populacdo em geral'”. Aproximadamente um
terco dos pacientes com idade maior que 60 anos pode ter
o diagnéstico de uma outra lesdo primaria. Os fatores de
risco mais comuns incluem hereditariedade, habitos de
vida, fatores hormonais, ambientais e tratamento anterior
de neoplasia primaria''".

Alguns tipos de neoplasias tendem a se agrupar por
conta de fatores de risco compartilhados, como tabagismo

Radiol Bras. 2019 Mai/Jun;52(3):166-171
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Figura 3. Paciente masculino, 62 anos, com quadro de hemoptise, emagrecimento e dor abdominal. A: TC demonstrando lesdo pulmonar escavada (seta), massa
adrenal direita (seta tracejada) e nddulo hepatico (seta pontilhada). B: Espessamento circunferencial assimétrico do jejuno (seta). Relatério anatomopatolégico
apobs bidpsia percutanea confirmou tratar-se de adenocarcinoma de jejuno e carcinoma espinocelular pulmonar com metastases adrenal e hepatica.

Figura 4. Paciente feminino, 71 anos, em investigacdo de tosse cronica. A,B: ®F-FDG PET/TC demonstrou alteracdo focal na mama esquerda (seta em A), con-
firmada como nédulo espiculado ao ultrassom, e lesdo hipercaptante no lobo inferior do pulmao esquerdo (seta tracejada em B). Bidpsia percutanea confirmou
carcinoma ductal invasivo na mama esquerda e adenocarcinoma primario de pulmao.

nos canceres do pulmio e cabeca e pescoco, fatores die-
téticos ou enddcrinos em canceres ginecolégicos, luz ul-
travioleta em melanoma e cincer de pele e agentes virais
em cancer cervical e anogenital. As malignidades primadrias
adicionais subsequentes também podem estar associadas
a tratamento potencialmente cancerigeno da lesdo inicial,
como quimioterapia, radioterapia ou ambos. Além disso,
fatores de risco genéticos, como as mutacdes BRCAI ou
BRCA2, demonstraram predispor a muiltiplas malignida-

des, como cancer de mama e ovério'?.

Radiol Bras. 2019 Mai/Jun;52(3):166-171

Condicoes genéticas podem desencadear as sin-
dromes hereditdrias de cincer, que se caracterizam pela
maior prevaléncia de neoplasias em individuos de uma

(3 ¢ alto risco de desenvolvimento de tu-

mesma familia
mores em idade precoce, bem como multiplos primarios
sincronicos ou metacronicos"?. O conhecimento dessas
sindromes é importante, uma vez que o diagnéstico inicial
de uma neoplasia “chave” pode desencadear a investiga-
¢do de possivel contexto sindromico e descobrimento de

outras lesdes. Como exemplo, podemos citar o diagndstico
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Tabela 1—Tumores confirmados por exame anatomopatolégico, malignidades adicionais, procedimentos diagnosticos e desfechos dos casos.

Idade Procedimento Sin./
Paciente  (anos)  Sexo Tumor conhecido ou suspeitado diagnéstico Malignidade adicional Met. Desfecho
1 80 M Carcinoma hepatocelular Bidpsia percutanea Adenocarcinoma de préstata Met. Ablacao / prostatectomia
2 56 M Adenocarcinoma pulmonar Bidpsia percutanea  Carcinoma renal de células claras Met. Nefrectomia / quimioterapia e
radioterapia pulmonar

3 61 M Timoma Bidpsia percutanea Adenocarcinoma de préstata Met. Timectomia / quimioterapia

68 M Carcinoma renal de células claras Bidpsia percutanea Oncocitoma renal Sin. Quimioterapia

60 M Carcinoma espinocelular de pénis Cirurgia Carcinoma renal de células claras Sin. Obito

/ adenocarcinoma de jejuno
6 62 M Adenocarcinoma pulmonar com Bidpsia percutanea Adenocarcinoma de jejuno Sin. Quimioterapia
metéstases adrenal e hepatica
7 71 F Adenocarcinoma pulmonar Bidpsia percutanea Carcinoma ductal invasivo de Sin. Hormonioterapia / resseccao
mama de lesa@o pulmonar
8 52 F Carcinoma ductal invasivo de mama  Bidpsia percutanea  Carcinoma pulmonar epidermoide Met. Quimioterapia
9 69 F Carcinoma hepatocelular Bidpsia percutanea Adenocarcinoma pulmonar Met. Transplante / quimioterapia e
radioterapia

10 66 M Adenocarcinoma de préstata Bidpsia percutanea Adenocarcinoma pulmonar Met. Prostatectomia / transferéncia
11 58 M Carcinoma espinocelular de eséfago  Bidpsia percutanea Adenocarcinoma pulmonar Sin. Transferéncia

M, masculino; F, feminino; Sin., sincrénico; Met., metacronico.

de hemangioblastoma do sistema nervoso central como
inicio de rastreio para sindrome de von Hippel-Lindau'®,
hamartoma pulmonar em contexto da triade de Carney'®,
pacientes jovens com carcinoma medular da tireoide em
neoplasias endécrinas multiplas"?).

Em outros tumores mais comuns, como carcinomas
endometriais, colorretais e neoplasias sebaceas de pele,
pode ser solicitado estudo imuno-histoquimico de lesdes
para avalia¢fio de instabilidade de microssatélite (DNA mais-
match repair) e possivel associa¢do com sindrome de Lynch
e sindrome de Muir-Torre!'®.

A detec¢do de lesdes malignas inesperadas tem im-
pacto clinico significativo ndo apenas em individuos sau-
ddveis, mas também em pacientes com doenca maligna
conhecida. Em pacientes com neoplasias ja diagnostica-
das, os trabalhos geralmente se concentram na doenga
primdria do paciente, e a coexisténcia incidental de outra
lesdo maligna primaria pode ser perdida®. Do ponto de
vista diagnéstico, é essencial o reconhecimento e confir-
magdo precoces, para que se alcance o tratamento ideal.
Portanto, radiologistas devem estar familiarizados com os
diferentes padrdes de apresentacio em paciente com muil-
tiplos tumores primérios(z).

A PET com "8F-FDG vem sendo empregada com fre-
quéncia crescente na avalia¢@o e no gerenciamento clinico
de um niimero cada vez maior de neoplasias?**>. Alguns
relatérios também indicam que a PET com '"*F-FDG tem
potencial para triagem do cancer e pode detectar novos tu-
mores malignos em uma pequena frag¢do de individuos as-
sintomaticos**?>, A PET/TC combinada ¢ uma modalidade
de imagem hibrida promissora que estd sendo utilizada de
forma mais rotineira em diversas situacdes clinicas¢2% e
que permite a fusdo precisa de imagens PET metabdlicas
com imagens de TC de alta qualidade, numa aquisi¢do que
vai do vértex a raiz das coxas'”. A FDG é um anélogo da
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glicose marcada com o fldor-18, radiois6topo emissor de
positrons, que permite o estudo do metabolismo da glicose,
pela sua maior captacdo em tecidos com maior atividade
glicolitica. Um amplo espectro de alteragdes bioquimicas
estd presente nas células tumorais, incluindo maiores taxas
de glicolise aerdbia e anaerébia quando comparadas com
as encontradas em tecidos normais. O sitio da absorc¢io de
"F-FDG pode ser determinado precisamente por nessas
imagens, explorando as diferencas metabdlicas entre célu-
las benignas e malignas!®2130),

Bidpsias guiadas por TC tém sido amplamente utiliza-
das como procedimento efetivo e seguro para confirmag¢io
diagndstica em diversos contextos clinicos. A biépsia guiada
por PET/TC, que combina informagdes anatomicas obtidas
da TC e metabdélicas obtidas da PET com '8F-FDG, é um
procedimento que pode otimizar o rendimento diagnéstico
de intervencdes guiadas por imagens, uma vez que lesdes
que apresentem captacio de '*F-FDG, mas sem anomalia
anatdmica correspondente, podem ser acessiveis a interven-
¢des percutineas®!. Apesar de estudos ndo demonstrarem
diferencas significativas na capacidade de se obter uma
amostra de diagnostico ou nas taxas de complicagdes entre
PET/TC e TC, acreditamos que é um método especial-
mente importante nos casos em que focos avidos de '®F-
FDG niio mostram lesdes correspondentes na TC®V,

A bi6psia percutinea guiada por imagem é uma técnica
bem estabelecida e segura e desempenha papel crucial no
gerenciamento de pacientes oncolégicos. Melhorias nos
projetos de agulhas, desenvolvimento de novas técnicas
de bidpsia e avancos continuos em tecnologia de orienta-
¢do de imagem melhoraram a seguranca e a eficacia dos
procedimentos. As lesdes antes consideradas relativamente
inacessiveis, agora podem ser acessadas com seguranca®®?).
Algumas das vantagens desses métodos incluem a possi-
bilidade de realizacdo de procedimentos complexos com

Radiol Bras. 2019 Mai/Jun;52(3):166-171
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incisdes de pequena extensdo, a diminui¢do da probabili-
dade de infeccaes, o rapido restabelecimento do paciente e
a reducdo do tempo de interna¢io, tratando-se de técnicas
minimamente invasivas, seguras e altamente eficazes'®.

CONCLUSAO
A "SF-FDG PET/TC pode ser utilizada como ferra-

menta adicional aos métodos de imagem convencionais
como a TC®Y e quando associada aos procedimentos
minimamente invasivos da radiologia intervencionista,
pode ser ttil na identificacdo das malignidades prima-
rias adicionais. O reconhecimento e diagnéstico precoces
sdo essenciais, uma vez que o manejo do paciente é fre-
quentemente alterado se essas informacdes estdo dispo-
niveis. Trabalhos mostram que, embora os falso-positivos
possam ocorrer, a prevaléncia de verdadeiro-positivos é
substancial'®. As lesdes adicionais frequentemente iden-
tificadas estdo muitas vezes em fase inicial e, portanto,
tém excelente probabilidade de serem curadas se tratadas
prontamente e agressivamente!?. As biépsias guiadas por
F-FDG PET/TC podem ajudar em situacdes dificeis, es-
pecialmente quando é importante saber qual parte do tu-
mor estd ativa ou qual lesdo estd ativa em pacientes com
lesdes multiplas e disseminadas®?).
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