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O estado da arte da PET/RM para a avaliação do câncer retal
State of the art of PET/MRI for rectal cancer assessment
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O câncer de reto apresenta desafios diagnósticos e te-
rapêuticos relevantes, especialmente os tumores localmente 
avançados. O estadiamento TNM acurado é essencial para o 
planejamento individualizado, orientando a escolha do trata-
mento primário, incluindo a intenção curativa ou paliativa da 
cirurgia e a indicação de terapias adicionais, enquanto o seu 
subestadiamento ou superestadiamento podem impactar sig-
nificativamente no manejo e no prognóstico do paciente.

A imagem desempenha um papel fundamental na avalia-
ção pré-operatória, permitindo a avaliação do tumor primário, 
linfonodopatia regional e a detecção de metástases a distância. 
Conforme a última diretriz da National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN)(1), a imagem pré-operatória para câncer retal 
inclui ressonância magnética (RM) da pelve, RM ou tomografia 
computadorizada (TC) do abdome superior e TC de tórax.

A RM da pelve é considerada a principal modalidade de 
imagem no planejamento terapêutico e predição prognóstica 
dos pacientes com câncer de reto, permitindo a avaliação da 
profundidade da invasão tumoral e da ocorrência de compro-
metimento dos linfonodos mesorretais e pélvicos laterais, além 
de proporcionar imagens anatômicas precisas das estruturas 
pélvicas, incluindo a fáscia mesorretal, prevendo o comprometi-
mento da margem de ressecção circunferencial, a presença de 
invasão venosa extramural e depósito tumoral no mesorreto. A 
RM, portanto, fornece informações essenciais para a tomada 
de decisão individualizada.

A RM demonstrou elevada acurácia na predição do esta-
diamento inicial do câncer de reto(2), com padronização dos 
protocolos de imagem por RM, conforme o consenso proposto 
pela European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radi-
ology(3). A avaliação da resposta ao tratamento neoadjuvante e 
reestadiamento por RM da pelve também é validada por atuali-
zação desse consenso e necessária para o planejamento tera-
pêutico(4). Com o uso de técnicas avançadas, tem a capacidade 
de avaliar a celularidade por meio de imagens ponderadas por 
difusão (DWI) e a perfusão tecidual pelo estudo dinâmico com 

contraste (DCE), sendo o exame de escolha conforme a diretriz 
da NCCN também neste cenário.

Além da investigação local da doença pélvica na neopla-
sia de reto, a avaliação de doença a distância é essencial, 
uma vez que, em determinados casos, pode haver indicação 
de tratamento cirúrgico mesmo na presença de metástases. 
As localizações mais comuns de disseminação hematogênica 
no câncer colorretal são o fígado e os pulmões. Metástases 
pulmonares ocorrem em aproximadamente 4% a 9% dos pa-
cientes com câncer colorretal(5), enquanto metástases hepáti-
cas sincrônicas estão presentes em cerca de 20% a 34% dos 
casos, conforme demonstrado em estudo prévio(6).

Segundo o último consenso da NCCN(1), a PET/CT FDG é 
somente indicada em casos específicos, como investigação de 
doença residual não detectada por métodos convencionais, 
caracterização de lesões indeterminadas, avaliação de doença 
metastática potencialmente curável, investigação de doença 
metastática extra-hepática em pacientes com metástase hepá-
tica reconhecida e estadiamento de pacientes com alto risco de 
metástases, como os com invasão venosa extramural ou antí-
geno carcinoembriônico sérico elevado.

O artigo “State of the art of PET/MRI for rectal cancer: the 
added value to conventional imaging”(7), publicado na Radiolo-
gia Brasileira, aborda uma modalidade em desenvolvimento, 
ainda não incluída nas diretrizes atuais, constituindo uma téc-
nica híbrida de imagem. A técnica combina a avaliação me-
tabólica da PET com a resolução anatômica superior da RM, 
permitindo a análise simultânea da morfologia e da atividade 
metabólica tumoral, reduzindo o tempo total de exame pela 
aquisição simultânea e a exposição à radiação em compara-
ção à PET/CT e à TC.

Apesar do potencial promissor da PET/MRI no estadia-
mento e na avaliação da resposta ao tratamento do câncer 
retal, sua implementação clínica ainda é limitada pela falta de 
protocolos padronizados, baixa disponibilidade e poucos estu-
dos de validação. A variabilidade nas sequências de RM, nos 
parâmetros de aquisição da PET, no uso de contraste e nas 
técnicas funcionais (como DWI e DCE) dificultam a comparação 
de resultados entre estudos e a aplicação prática. Além disso, 
a PET/RM apresenta sensibilidade reduzida na detecção de 
nódulos pulmonares menores que 5 mm, quando comparada 
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à TC de tórax e à PET/CT, limitando a avaliação completa da 
doença metastática(8).

Estudos multicêntricos e prospectivos são essenciais para 
determinar os parâmetros ideais de aquisição e reconstrução 
para PET/MRI em câncer retal, validar biomarcadores metabó-
licos e funcionais que possam predizer resposta ao tratamento 
e prognóstico e comparar diretamente PET/MRI com métodos 
convencionais (RM pélvica, TC torácica/abdominal e PET/CT) 
para definir indicações clínicas precisas.

A padronização desses protocolos é fundamental para 
permitir a integração futura da PET/MRI em diretrizes clínicas, 
fornecendo um instrumento robusto para um planejamento in-
dividualizado e decisão terapêutica em câncer retal.

As perspectivas futuras da PET/MRI no câncer retal são 
promissoras. A combinação de PET/MRI com sequências fun-
cionais avançadas (DWI, DCE) permite avaliar simultaneamente 
morfologia e metabolismo tumoral, otimizando o planejamento 
cirúrgico e possibilitando ajustes adaptativos na terapia.

Na imagem FDG-PET, as limitações do valor de captação 
padronizado — usado como parâmetro semiquantitativo para 
medir a concentração do radiofármaco no tecido e identificar 
tecido neoplásico — podem ser superadas por parâmetros vo-
lumétricos da FDG-PET/MRI, como o volume metabólico tumo-
ral e a glicólise total da lesão, que refletem a atividade meta-
bólica de toda a massa tumoral(9).

O futuro da PET/MRI reside na integração de radiômica, 
inteligência artificial e novos radiotraçadores, como PET FAPI. 
A radiômica permite extrair características quantitativas com-
plexas das imagens, enquanto a inteligência artificial correla-
ciona esses dados com desfechos clínicos, permitindo a es-
tratificação de risco, a predição de resposta ao tratamento e o 
suporte à decisão terapêutica personalizada. Além da FDG, os 
desenvolvimentos recentes da PET/MRI incluem a utilização 
de outros radiotraçadores, como a PET FAPI, direcionado aos 

fibroblastos ativados da matriz tumoral (fibroblast activation 
protein – FAP). O câncer colorretal apresenta alta expressão 
de FAP, característica que favorece a aplicação desse radiotra-
çador. A PET FAPI permite visualizar o estroma tumoral, forne-
cendo informações complementares às imagens metabólicas 
da FDG, aumentando a sensibilidade na detecção de lesões 
primárias, invasão local e metástases. Além disso, oferece 
novos biomarcadores de resposta à terapia neoadjuvante e 
potencialmente identifica áreas de atividade estromal persis-
tente associadas a maior risco de recorrência(10).
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