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Aplicacoes da PET-TC *¥F-FDG nos tumores cardiacos

PET-CT ‘8F-FDG applications in cardiac tumors

Simone Cristina Soares Branddo'?, Luca Terracini Dompieri?
Servigo de Medicina Nuclear, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco;’ Faculdade de Medicina, Universidade Federal de

Pernambuco,? Recife (PE) — Brasil.

Resumo

As neoplasias cardiacas sao divididas em primarias
e secundarias. As secunddrias sdo 20 a 40 vezes mais
comuns do que as primdrias. Embora raras, as neoplasias
cardiacas primdrias podem ser benignas e malignas, sendo
as benignas responsaveis por 75% dos casos. Os principais
objetivos da imagem cardiovascular sdo definir a morfologia
e etiologia do tumor, identificar potenciais complicagoes e
auxiliar na definicao de tratamento. Para o diagnéstico de
neoplasias cardiacas, a tomografia por emissao de positrons
acoplada a tomografia computadorizada (PET-TC) com a
fluordesoxiglicose-F18 (**F-FDG) é uma técnica ainda pouco
utilizada, principalmente nos tumores cardiacos primarios.
Entretanto, ela pode ajudar na diferenciacao entre tumores
malignos e benignos e, assim, evitar bidpsias cardiacas e
tratamentos invasivos desnecessarios. Para esta revisao,
realizamos pesquisa na base de dados PubMed, considerando
as publicagdes sobre o tema nos dltimos 10 anos. A PET-TC
"E-FDG é um exame (til para diferenciar massas cardiacas
benignas das malignas, de acordo com o maior grau de
metabolismo glicolitico encontrado nas neoplasias malignas.
Além do mais, nos tumores malignos, a PET-TC "*F-FDG tem
papel central no estadiamento da doencga e pode ajudar na
avaliacao de resposta ao tratamento.

Introducao

Os tumores cardiacos foram primeiramente descritos no
século 16," mas apenas em 1936 foi realizada a primeira
excisao de um teratoma intrapericardico.? Em 1955, Crafoord,
utilizando circulagdo extracorpérea, realizou a primeira
resseccao de um mixoma atrial.> As remogdes cirtrgicas de
tumores cardiacos representam causa incomum, embora
importante, de intervengdes cardiacas em grandes centros
especializados."

As neoplasias cardiacas podem ser divididas em primérias e
secundadrias, sendo as secundarias 20 a 40 vezes mais comuns,
correspondendo a metastases principalmente de canceres de
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pulmao, mama, eso6fago, linfoma, leucemia e melanoma.*
Entre as primdrias, com incidéncia aproximada entre 0,001
a 0,03%, encontram-se as benignas e as malignas, sendo as
benignas responsaveis por 75% das ocorréncias.> O principal
tumor benigno é o mixoma, responsavel por metade das
neoplasias benignas em adultos. Entre as malignas, o sarcoma

é o mais prevalente, seguido pelo linfoma.’

Diagnéstico

O diagnéstico € realizado com base nos dados da histéria
clinica, achados do exame fisico e métodos complementares
de imagem cardiovascular.® Nos Gltimos anos, com o avango
dos métodos ndo invasivos, houve aumento consideravel
no ndmero de tumores cardiacos diagnosticados, sendo
encontrados também, incidentalmente, em pacientes
assintomaticos.*

Os principais objetivos da imagem cardiovascular
consistem em definir a morfologia e a etiologia do tumor,
identificar potenciais complicagdes e auxiliar na definicao
de tratamento.® E essencial definir a malignidade do tumor,
antes de qualquer planejamento cirtrgico, visto que muitos
ndo sao acessiveis para bidpsia via cateter.” Para isso, muitas
técnicas podem ser utilizadas e sao capazes de identificar a
localizagao, o tamanho e a vascularizacdo do tumor, e avaliar
comprometimento hemodinamico e infiltragbes no miocardio
ou pericardio.

O Ecocardiograma Transtordcico (ETT) é a modalidade
inicial, com técnicas que podem incrementar suas informacoes
diagndsticas como contraste, tridimensional e strain.
Além do ETT, a Ressondncia Magnética (RM) cardiaca e a
Tomografia Computadorizada (TC) fornecem informagoes
complementares sobre infiltragdo miocardica e caracteristicas
teciduais do tumor.®

PET-TC *5F-FDG

Recentemente, a Tomografia por Emissdo de Pésitrons
Associada a TC (PET-TC) vem sendo usada como técnica
cintilogréfica tomografica que fornece imagens moleculares
correspondentes ao metabolismo celular tumoral.® Esse
método representa avango para o diagnéstico, estadiamento
e reestadiamento de tumores, por detectar alteragoes
bioquimicas antes mesmo das anatomicas.® O marcador mais
comumente utilizado é a "*F-Fluordesoxiglicose ("*F-FDC), uma
molécula analoga a glicose, que tem alta afinidade por células
malignas. Esse efeito foi demonstrado por Otto Warburg, em
1931, comparando-se o metabolismo glicolitico de tecidos
embriondrio, maduro normal, carcinoma e sarcoma.®

Para o diagnéstico de neoplasias cardiacas, a PET-TC é
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uma técnica ainda pouco utilizada, com limitada experiéncia
no curso clinico natural da doenca, principalmente dos
tumores primarios. Em relacdo aos canceres extracardiacos
metastaticos, sabendo-se que sao os mais frequentes, a PET-
TC '8F-FDG é uma técnica ja estabelecida.®

Captacao cardiaca de fluordesoxiglicose

Para o correto diagnéstico das neoplasias cardiacas, é preciso
levar em consideragao a fisiologia e os padrdes de captagao
miocardica de FDG, as quais dependem dos niveis de glicose,
acidos graxos livres e insulina plasmaticos. Em situagbes de
jejum, os niveis de insulina caem, ocorrendo aumento da
lipdlise em tecidos periféricos e elevacao nos niveis de acidos
graxos plasmaticos. Isso diminui o metabolismo glicolitico e a
captagao miocardica de glicose/FDG.?

Para a realizacdo da PET-TC '8F-FDG em pacientes
oncoldgicos, é recomendado jejum de cerca de 6 horas
para reduzir a captagdao miocdrdica de FDG. No entanto,
mesmo com jejum adequado, ainda é dificil predizer o grau
de supressao da captagao cardiaca, ndo havendo correlagao
clara com a duragdo do jejum e nivel de glicose sérica. Além
das situagoes jé citadas, certas drogas e dietas podem também
alterar a captagao miocardica de FDG. Para fins praticos, a
atividade fisiolégica de FDG miocdrdica, como ndo é uniforme,
pode ser definida como ausente, difusamente aumentada
(heterogénea ou ndo), aumentada focalmente (por exemplo
em musculos papilares) ou aumentada regionalmente.’

Quando nao ha atividade de FDG miocardica, pode-se
visualizar a atividade residual normal do pool sanguineo. Isso
depende da funcao renal, e, geralmente, depois de 1 hora da
injecao intravenosa do FDG, a atividade do pool sanguineo
encontra-se com Valor de Captagdo Padronizada (SUV, do
inglés Standard Uptake Value) entre 1,5 a 2,5.°

Diferenciacao entre tumores benignos e
malignos

A abordagem diagnéstica de massas cardiacas via PET-TC
BE-FDG, principalmente na diferenciagao entre tumores
malignos e benignos, é um tema recorrente e de grande
importancia atual. Em pesquisa na base de dados do PubMed,
considerando publicagbes dos Gltimos 10 anos, foram

encontrados 39 relatos de caso,’®*® trés series de caso,**
dois artigos de revisao®? e dois estudos retrospectivos.”**

Os dois principais estudos acessando esse tema foram
conduzidos por Rahbar et al.” e Shao et al.>* Ambos
objetivaram avaliar o valor diagnéstico da PET-TC "*F-FDG
em relagdo a TC na diferenciagdo entre massas malignas e
benignas de tumores cardiacos.” Entretanto, o estudo de Shao
et al. incluiu também massas pericérdicas na andlise.>

Os relatos de caso foram resumidos na Tabela 1. Entre as
séries de casos, Kikuchi et al., em analise retrospectiva de 17
casos, descreveram trés tumores benignos (lipoma, fibroma
e um tumor benigno de célula granular); cinco linfomas
difusos de grandes células B; sete tumores secundarios; um
sarcoma granulocitico e um sarcoma de células do fuso.”
Na série relatada por Puranik et al., tém-se quatro casos
de metéstase cardiaca de tumores dos tratos respiratério e
digestivo superiores. Em todos os relatos, as massas cardfacas
eram assintomaticas e foram descobertas via PET-TC "®F-FDG,
ressaltando a importdncia do método na deteccao e
estadiamento de tumores malignos.*® Elsayad et al. reportaram
trés angiossarcomas primdrios diagnosticados via PET-TC
"8F-FDG e PET-RM, tratados com cirurgia, radioterapia e
quimioterapia adjuvante.*’

Rahbar et al., em seu estudo Differentiation of Malignant
and Benign Cardiac Tumors Using '8F-FDG PET/CT, avaliaram
24 pacientes consecutivos com PET-TC "F-FDG (11 homens
e 13 mulheres, com média de idade de 59 + 13 anos),
estudados antes do tratamento, entre 2004 e 2010. Os
pacientes foram divididos de acordo com o subtipo histolégico
dos tumores, obtidos por resseccao cirdrgica'® e bi6psia,®
resultando em benignos primdrios (n = 7), malignos primdrios
(n = 8) e malignos secundarios (n = 9). Posteriormente, foram
agrupados apenas em malignos (n = 17) e benignos (n = 7), e
a captacao de FDG foi comparada entre os grupos para avaliar
sensibilidade e especificidade no diagnéstico de malignidade.”

Shao et al., em seu estudo Differentiation of Malignant
from Benign Heart and Pericardial Lesions using Positron
Emission Tomography and Computed Tomography, avaliaram
retrospectivamente 23 pacientes (14 homens e nove mulheres,
com média de idade de 55 anos, variando entre 16 e 86
anos), sendo 13 tumores malignos e dez benignos. Dezesseis
pacientes tinham lesoes pericardicas e sete intracardiacas.
O diagnéstico histolégico foi obtido por meio de cirurgia,

Tabela 1 - Relatos de caso publicados na base de dados PubMed no periodo de 2009 a 2019 de pacientes com massas
cardiacas submetidos a exames de fluordesoxiglicose-F18 com PET-TC.

. . SUVmax
Relatos de caso sobre PET-TC "*F-FDG n Etiologia (Média  DP)
Cancer de pulm&o; melanoma; linfoma ndo Hodgkin; LDGCB; carcinoma escamoso; carcinoma
Metdstases21520222526303.94.3.3-41 43464754 19 rgna!; carcinoma adrenocortical; carcinoma urotelial; angiossgrcoma gdrgnal; carcinoma de 8.3+1029
tireoide; osteossarcoma; sarcoma de Ewing; sarcoma pleomdrfico; leiomiomatose intravenosa; e
cancer de pancreas; tumor de Askin
Primériosmﬂ‘18718‘20,23‘24‘23,29‘32‘33,36739,42,44‘45,55 20
Benignos'®73 3 Mixoma, hemangioma 2,5+ 1,65
Malignos'0.11:18.20.23.24,28,20,3236-30.42.4445.55 17 Angiossarcoma; linfoma; sarcomas 12+7,04

8F-FDG: fluordesoxiglicose-F18; SUVmax: valor maximo de captagdo padronizada; DP: desvio padrao; LDGCB: linfoma difuso de grandes células.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):309-317
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pericardiocentese, biépsia de linfonodo ou biépsia de lesdo.*

A andlise das imagens nos dois estudos foi conduzida
de maneira semelhante. Primeiramente, eram avaliadas
as caracterfsticas morfoldgicas das lesdes observadas a TC.
O estudo de Rahbar et al. ainda classificou as lesoes entre
malignas e benignas com base na TC, de acordo com critérios
preestabelecidos, a saber: (1) captagdo de contraste; (2)
infiltragao do tumor dentro do epicardio; (3) margem tumoral
irregular; (4) presenga de necrose; (5) presenga de derrame
pericérdico; (6) tumor envolvendo mais de uma camara; e
(7) infiltragao tumoral no tecido vizinho. Obtendo-se trés ou
mais caracteristicas destas descritas, o tumor era classificado
como maligno a TC.

Em ambos os estudos, o diagnéstico da PET-TC '8F-FDG
foi baseado no célculo do Valor Maximo de Captagao
Padronizada (SUVmax) de FDG de volumes tridimensionais
abrangendo a massa tumoral.”? Esse parametro foi obtido
para comparar a captacao de FDG entre o pool sanguineo,
o miocdrdio normal e o tumor. O preparo envolvendo jejum
foi realizado para manter a captagao miocardica fisiol6gica de
FDG baixa. A média do SUVmax foide 2,1 = 0,6 no miocérdio
normal; de 1,6 = 0,4 no pool sanguineo; e de 7,5 = 3,7 nos
tumores, variando de 1,6 a 16,7,” permitindo a diferenciagao
de tumores hipermetabélicos e miocardio normal.

Massas miocardicas

Benignas

Sao as massas cardiacas primdrias mais comuns. Apesar de
benignas podem ter sintomatologia significante, dependendo
de sua localizagdo e seu tamanho. As principais complicagoes
sdo obstrucao de fluxo, arritmias, disfungdes valvares e embolia,
originadas da prépria neoplasia ou de trombo adjacente.*

A massa mais comum é o mixoma, facilmente diagnosticado
a TC e geralmente apresentando pouca ou nenhuma captagao
de FDC.° Além do mixoma, o lipoma é uma massa esférica,
bem circunscrita, composta homogeneamente de gordura e
nao apresentando qualquer captagido de FDG. No entanto,
a hipertrofia lipomatosa do septo interatrial pode apresentar
aumento de atividade de FDG. Nesses casos, a captagao de FDG
(SUVmax) tem variado de 0,48 a 3,48, provavelmente por conta
da quantidade de gordura marrom que metaboliza o FDG.?

No estudo de Rahbar et al., entre os tumores benignos
(n = 7), a captagao de glicose foi baixa (a média do SUVmax
foi de 2,8 = 0,6). Esses tumores geralmente ndo apresentam
contraste positivo em relagdo ao miocdrdio normal e sdo
visualizados apenas as imagens morfolégicas,” como mostra
o exemplo na Figura 1.

Na TC, de acordo com os critérios de malignidade,
apenas uma lesao benigna foi erroneamente classificada
como maligna, mas tratava-se de um hemangioma situado
na gordura epicdrdica préxima a origem da artéria corondria
esquerda, que apresentava trés caracteristicas de malignidade:
aumento de contraste, envolvimento de gordura epicardica
e derrame pericdrdico.” Entretanto, a PET-TC ndao mostrou
captagao significativa de FDG, favorecendo assim o
diagnéstico de benignidade (Figura 2).

No estudo de Shao et al., estabelecendo-se valor de corte
de SUVmax de até 4,0, os tumores benignos apareceram
abaixo deste ponto, com excegao de um caso de tuberculose
pericardica ativa, que apresentou alta captagdo de FDG.
Nesses casos, € preciso ter cuidado e correlacionar a clinica
aimagem da PET e da TC.%

Entre os relatos de caso encontrados, apenas trés eram
sobre massas benignas, dois hemangiomas e um mixoma."®'7:33
Como mostrado na tabela 1, o SUVmax médio das lesoes foi
de 2,5, com 1,65 de desvio padrdo. Na série publicada por

Fonte: Imagem e legenda adaptadas a lingua portuguesa - originalmente publicada e reproduzida de acordo com as normas

0

do JNM. Rahbar K, et al. J Nucl Med. 2012;53(6):856-63. © SNMMI.

Figura 1 - Homem de 48 anos, apresentando massa incidental (setas amarelas) no atrio esquerdo ao realizar um ecocardiograma. Na PET-TC, nenhuma captag&o
significativa de fluordesoxiglicose foi vista e também ndo mostrou leséo a distancia (imagem de corpo inteiro, no meio). Histologia: mixoma (na fileira inferior, a direita).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):309-317
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Fonte: Imagem e legenda adaptadas a lingua portuguesa - originalmente publicada e reproduzida de acordo com as normas do JNM. Rahbar K, et al. J Nucl Med.

2012,53(6):856-63.(7). © SNMMI.

Figura 2 - Mulher de 59 anos apresentando derrame pleural, pericardico e dor torécica. A tomografia computadorizada, tumor epicardico em ventriculo esquerdo (A);
ressonancia magnética cardiaca mostrou tumor hipervascular epicardico (C) com T2 hiperintenso e (D) realgado com contraste em T1 e grande derrame pericérdico.
Nas imagens de PET-TC (B), o tumor apresenta baixa captagéo de fluordesoxiglicose (seta). Diagndstico: tumor benigno (hemangioma).

Kikuchi et al., dos 17 casos, trés eram benignos, um lipoma
com SUVmax de 0,9, um fibroma com 6,8 de captagdo e um
tumor benigno de células granulares com SUVmax de 2,6.%!

Tumores malignos primarios

Os sarcomas sdo as neoplasias cardiacas primarias mais
comuns e apresentam alta captagdao de FDG, sendo o
angiossarcoma a entidade mais prevalente.” Ele tende a aparecer
principalmente no atrio direito, como mostra a Figura 3,
ou no sulco atrioventricular.”? Entretanto, sua identificacao pode
ser dificil quando a atividade miocardica de FDG se encontra alta,
e deve-se, portanto, correlacionar com as imagens tomogréficas.”

No estudo de Rahbar et al., de acordo com os critérios
morfolégicos da TC, entre as lesdes malignas, 14 das 17 foram
corretamente diagnosticadas, demonstrando sensibilidade de
82% para TC. Trés tumores malignos foram mal classificados
como benignos a TC: uma metastase hepdtica de carcinoma
hepatocelular, um adenocarcinoma metastatico de pancreas
e um lipossarcoma. Porém, a PET ajudou a classificar
corretamente estas massas pela elevada captagao de FDG.”

Na PET-TC "8F-FDG, o SUVmax das leses malignas primdrias
variou de 5,3 a 10,7, mostrando captagao significativamente
maior do que as lesdes benignas (SUVmax = 2,8 = 0,6),
também maior em relacao ao miocérdio normal (2,1 = 0,6) e ao
pool sanguineo (1,6 = 0,4).” Em Shao et al., as lesdes malignas
apresentaram SUVmax acima de 4,0, ponto de corte este que
ajudou a diagnosticar corretamente todas as lesdes malignas.*

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):309-317

Entre os relatos de caso, dos 17 tumores malignos primdrios,
0 SUVmax foi descrito em apenas nove artigos, com média
de SUVmax igual a 12,0, desvio padrao de 7,04 e grande
predominancia de etiologia dos angiossarcomas, seguidos por
linfomas e outros sarcomas. Na série de Kikuchi, observaram-
se trés linfomas difusos de grandes células B com os SUVmax
de 26,6, 29,0 e 22,2, ou seja, significativamente maiores do
que o achado nos sarcomas granulocitico e de células do fuso,
com captagao de 15,2 e 4,4, respectivamente.’! Elsayad et
al. abordaram trés angiossarcomas primdrios cujas captagbes
(SUVmax) foram 36,0, 8,8 e 17,0.%

Tumores malignos secundarios

As massas cardiacas secundarias estao geralmente associadas
com doenga metastética disseminada.® A PET-TC "*F-FDG
pode identificar a lesao primaria com alta sensibilidade e
especificidade na medida em que avalia o corpo inteiro, sendo
muito (til no diagnéstico diferencial.® A Figura 4 mostra caso
de melanoma disseminado com metastase cardiaca.

No linfoma, a PET-TC "®*F-FDG é frequentemente utilizada no
estadiamento inicial e na avaliagdo apés tratamento (Figura 5).
O envolvimento cardiaco estd presente em 15 a 30% nos
linfomas nao Hodgkin, apesar de qualquer linfoma poder se
manifestar como lesao cardiaca primdria, principalmente em
imunocomprometidos.’

Shao et al. mostraram sete casos de linfoma e leucemia
diagnosticados corretamente pela PET-TC '®F-FDG.>* Rahbar et al.
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Imagem e legenda adaptadas a lingua portuguesa - originalmente publicada e reproduzida de acordo com as normas do JNM. Rahbar K, et al. J Nucl Med.

2012;53(6):856-63. © SNMMI

Figura 3 — Mulher de 48 anos, apresentando dispneia e derrame pleural. Tomografia evidenciou massa em atrio direito (seta verde) e PET-TC captagéo intensa de
fluordesoxiglicose, além de miltiplas metéstases 6sseas (setas lilas as imagens de corpo inteiro no centro). Histologia (fileira inferior a direita): angiossarcoma primério cardiaco.

Figura 4 - Homem, 37 anos, diagnosticado em 2016 com melanoma em regido peitoral direita. Submetido, a época, a tratamento cirdrgico com linfonodo sentinela negativo.
Apds 3 anos, retorna com miltiplas metastases subcutaneas. Realizou fluordesoxiglicose-F18 PET-TC para reestadiamento que mostrou metéstases disseminadas pelo
corpo. (A) Imagens de corpo inteiro), incluindo metastase focal no segmento septoapical (seta) do ventriculo esquerdo (B), com valor méaximo de captagdo padronizada de

8,7. Este paciente faleceu 30 dias apds realizagao deste exame.

mostraram média do SUVmax de FDG de 10,8 + 4,9, variando
de 3,4 a 16,7 em nove casos de tumores cardiacos secunddrios.”

Dos 19 relatos de caso abordando massas metastéticas,
12 tinham a medida do SUVmax, com média de 8,3 e 10,29
de desvio padrao. A série de quatro casos publicada por
Puranik et al. mostrou metdastases assintomaticas oriundas

da via aero/gastrintestinal superior, cancer de esbfago,
mucosa bucal, lingua e valécula. Apesar de nao reportarem a
captacdo das massas, foram casos em que a PET-TC "*F-FDG
foi de suma importancia no diagndstico e na escolha da
opgao terapéutica, descartando-se a opgao de cirurgia e
instaurando-se medidas paliativas.*

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):309-317
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Ponto de corte do valor de captagao padronizada maximo
no diagnéstico de tumor cardiaco pela PET-TC *8F-FDG

Rahbar et al. expuseram os valores de SUVmax
estabelecidos, de acordo com a caracteristica tumoral em
um grafico (Figura 6). A captagdo € baixa no pool sanguineo
e no miocdrdio normal, e significativamente alta nos tumores
primarios malignos em relagao aos benignos. Os tumores

malignos secundarios apresentam captagdo comparavel a
dos malignos primarios, no entanto com variagao de SUVmax
consideravelmente maior.”

Para determinar um ponto de corte na determinagao de
malignidade utilizando-se a PET-TC "*F-FDG, o estudo realizou
andlise pela curva Caracteristica de Operagao do Receptor
(RCQ), obtendo-se SUVmax de 3,5 e alcancando sensibilidade

Fonte: cortesia Dr. Paulo Almeida — Hospital Portugués, Recife, PE, Brasil.

Figura 5 - Homem de 77 anos com linfoma néo Hodgkin que realizou fluordesoxiglicose-F18 PET-TC para estadiamento basal (imagens superiores — PRE) e avaliagéo de
resposta durante tratamento (imagens inferiores — POS). Nas imagens durante tratamento, observa-se resposta metabdlica completa das lesées, com redugéo significativa
da captagdo nas lesdes cardiacas e nas cadeias linfonodais previamente acometidas.
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Grafico traduzido e adaptado a lingua portuguesa - originalmente publicado e reproduzido de acordo com as normas do JNM. Rahbar K; et al. J Nucl Med.
2012;53(6):856-63. © SNMMI

Figura 6 — Captacéo de glicose quantificada pela fluordesoxiglicose-F18 PET (valor de captagdo padronizada) em diversos tumores cardiacos, miocardio e sangue. A
captagéo é baixa no miocardio e no sangue. Tumores cardiacos malignos primarios mostram maior captagao em relagéo aos benignos. Os malignos secundarios mostram

captagao média comparavel aos malignos primarios, no entanto com maior variagao.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):309-317
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de 100%, especificidade de 86% (um tumor benigno foi mal
diagnosticado, por isso nao foi 100%), valor preditivo positivo
de 94% e negativo de 100%. A TC, utilizando-se quatro critérios
morfolégicos ao invés de trés, o valor preditivo positivo chegou
a 100%.” A PET FDG, aumentando-se o ponto de corte do
SUVmax para 4,6, a especificidade aumentou para 100%, o
valor preditivo positivo para 100% e sensibilidade para 94%.

Shao et al. concluiram que o SUVmax acima de 3,5 a 4,0,
ou relagdo do SUVmax entre a lesdo e o pool sanguineo de
1,3 a 2,0 atingiram sensibilidade de 100%, especificidade de
90%, acuracia de 95,7%, valor preditivo positivo de 92,9%
e valor preditivo negativo de 100%, para o diagnéstico de
tumor cardfaco maligno.>

Em relagdo a sensibilidade, especificidade e acuracia
na distingdo de massas malignas de benignas, a PET-TC
BE-FDG melhorou a sensibilidade e a acuracia no diagnéstico
diferencial, enquanto a especificidade foi maior na TC.>* Todos
os dez pacientes com les6es benignas foram corretamente
diagnosticados com a TC, enquanto a PET-TC "F-FDG
classificou um caso de tuberculose como maligno. Dos 13
malignos, a PET-TC "F-FDG diagnosticou corretamente
todos eles, enquanto a TC o fez em dez, classificando
erroneamente um condrossarcoma, um angiossarcoma e um
tumor pericérdico metastatico.

Observando-se os pontos de corte gerados nos dois estudos
detalhados anteriormente e estabelecido o corte no SUVmax
de 3,5 (7,53), a maioria das massas descritas nos relatos e
séries de caso seria corretamente diagnosticada, com algumas
excegdes — um mixoma apresentando SUXmax de 5,27 e um
fibroma com SUVmax de 6,8.>" Entre as malignas, nenhuma
ficou abaixo do ponto de corte, apesar de a amostra nao
corresponder a totalidade dos casos devido a falta de dados.
Isto corrobora os achados nas analises citadas anteriormente
e ajuda a tragar um perfil das massas cardiacas na abordagem
por PET-TC' F-FDGC.

Perspectivas

A PET e a RM sao duas modalidades de imagem ja
estabelecidas e difundidas na investigagdo de doencas
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