Serd a PET/CT uma alternativa actual na pesquisa
de tumor oculto da cabeca e pescoco?

— A proposito de um caso clinico

Is PET/CT scan a contemporary alternative in the
workup of head and neck occult primary tumor?

— A clinical case

Nadia Ramos . Carlos Alexandre . Jodo Marta Pimentel

RESUMO

A Tomografia por Emissdo de Positrdes/ Tomografia Compu-
torizada (PET/CT) é considerado um meio de diagndstico de
ultima linha na investigagdo clinica de tumor oculto da cabega
e pescogo. A sua capacidade para identificar a localizagdo do
tumor primitivo permite uma terapéutica adequada e dirigida,
evitando os efeitos secundarios de uma intervengdo invasiva
ou generalista.

Neste artigo apresenta-se um caso clinico de uma tumefacgdo
cervical direita, indolor com trés meses de evolugao, discutin-
do-se a utilidade diagndstica da PET/CT no esclarecimento do
tumor oculto da cabeca e pescogo.

Ap0ds a confirmagdo de metastase cervical de carcinoma pavi-
mentocelular por citologia aspirativa, realizou-se endoscopia
das vias aerodigestivas superiores, tomografia computorizada,
ressonancia magnética, broncoscopia, biopsias do anel de Wal-
deyer e amigdalectomia bilateral e PET/CT, sendo a totalidade
do estudo inconclusiva.

Efectuou-se celulectomia cervical radical modificada associada
a submaxilectomia. Observou-se intraoperatoriamente que a
neoplasia primitiva poderia ter a sua origem na glandula sub-
maxilar, o que foi confirmado pelo exame histoldgico da pega
operatoria.
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ABSTRACT

Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/
CT) scan is considered a last resource diagnostic tool for the
head and neck occult primary tumour. Its ability to identify the
occult tumour location may lead to a more adjusted treatment,
avoiding undesired side effects or invasive procedures.

The authors study the current diagnostic relevance of PET/CT
scan in the management of patients with head and neck occult
primary tumour based on a clinical case.

A 50 year old male presented with a cervical mass. Fine needle
biopsy revealed squamous cell carcinoma metastasis followed
by upper airway endoscopy, several imaging studies, bronchos-
copy, randomized biopsies of the Waldeyer ring, tonsillectomy
and whole body PET/CT scan. The workup was inconclusive.
The treatment was ipsilateral modified radical neck dissection
including level | through level V. Intraoperatively we had the
clinical impression that the primary tumour was located at the
submandibular gland.

The definitive diagnosis was reached by histology.

Keywords: Occult primary tumour; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO

A metastizagdo cervical é a principal manifestacdo das
neoplasias de localizagdo primdria desconhecida em
cercade 5 a 10% dos casos. As metastases nas areas cer-
vicais I, I, Ill e V tém uma probabilidade elevada (90%)
de se originarem em tumores primadrios da cabeca e pes-
cogo.

Os procedimentos de investigacdo diagndstica incluem
uma avaliagdo clinica cuidadosa, endoscopia das vias
aéreas superiores, bidpsias de locais suspeitos, bidpsias
cegas — base da lingua e nasofaringe — e amigdalectomia
sistematica. Deve-se ponderar igualmente a realizagao
de endoscopia das vias aéreas inferiores e tubo digesti-
vo para exclusdo de lesGes primarias a distancia.!
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Os exames imagioldgicos devem ser seleccionados
criteriosamente na avaliacdo de uma massa cervical,
apenas pedidos na expectativa de alterarem o modo de
actuagdo clinica. Estes acrescentam informag¢do quan-
to a localizagdo, caracteristicas da lesdo e relagdo com
estruturas adjacentes. Quando realizados apds a con-
firmacdao de malignidade por citologia aspirativa, tém
como objectivo estabelecer a extensao local da doenca
e a metastizacdo a distancia.?

Os exames imagioldgicos utilizados na detecgdo e
estadiamento de tumores da cabecga e pescogo incluem
primariamente a tomografia computorizada e a resso-
nancia magnética,' sabendo-se que a ressonancia mag-
nética nao fornece na maioria das situagdes mais infor-
macdo que a Tomografia Computorizada.?

Apds esgotados os meios diagndsticos citados acima,
existe ainda uma alternativa de diagndstico e estadia-
mento por imagem: a PET.%?

CASO CLiNICO

Homem de 50 anos, grande fumador (35 UMA), hébitos
etandlicos moderados, recorreu a consulta externa por
tumefaccdo cervical. O quadro tinha uma evolugdo de
trés meses e caracterizava-se por crescimento insidioso
e indolor de massa submandibular direita. Ndo existia
outro tipo de sintomatologia sistémica ou localizada a
drgdo ou sistema especifico.

Clinicamente destacava-se massa cervical na d4rea
II, de aproximadamente trés centimetros de diametro,
consisténcia pétrea e aderente aos planos profundos.
Nao se palpavam ganglios cervicais. A nasofibrolaringos-
copia revelou efeito de massa a nivel da valécula direita,
sem alteragdes apreciaveis a nivel da mucosa faringola-
ringea.

Realizou citologia aspirativa da lesdo que se revelou
positiva para células neoplasicas sugestivas de metdasta-
se de carcinoma pavimentocelular, o que levou a pesqui-
sa de tumor primitivo a nivel locoregional e a distancia.
A tomografia computorizada cervical com contraste
endovenoso demonstrou lesdo da regido laterocervical
direita com aparente envolvimento da amigdala direita
(Fig.1). Neste sentido foi efectuada adenoamigdalecto-
mia e biopsias da valécula direita. A histologia revelou-
se negativa para células neoplasicas.

A tomografia computorizada toracoabdominopélvica,
revelou situs inversus abdominal, ndo discriminando le-
sOes suspeitas.

A Ressonancia Magnética cervical requisitada na se-
guéncia da investigacdo diagnostica identificou massa
bem delimitada de 35 mm de diametro sem caracteristi-
cas invasivas/infiltrativas sobre a face superior da glan-
dula submaxilar direita, indicativa de adenopatia cervi-
cal na area Il direita (Fig.2, 3 e 4).

Figura 1 | TC cervical: lesdo da regido laterocervical
direita com aparente envolvimento
da amigdala direita

Figuras 2,3 e 4|
Ressonancia Magnética
Nuclear: “massa bem
delimitada de 35 mm de
diametro sem caracteris-
ticas invasivas/infiltrativas
sobre a face superior

da glandula submaxilar
direita, indicativa de ade-
nopatia cervical na area
Il direita.”; Fig. 2 — Corte
coronal em ponderacgao
T2; Fig 3 — Corte coronal
em ponderagao T1;

Fig 4 — Corte sagital em
ponderagdo T2

Perante a inexisténcia de indicios da localizagdo do
tumor primitivo e estudo da tumefac¢do cervical com-
pativeis com metdstase adenopatica de carcinoma pa-
vimentocelular, tomou-se a decisdo de realizar PET-CT
scan corporal como finalidade de localizar a lesdao pri-
mitiva.
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O resultado foi concordante com os exames prece-
dentes. Revelou lesdo hipercaptante na regido subman-
dibular direita em relagdo com metdstase/adenopatia
descrita, ndo se identificando tumor primitivo (Fig.5, 6
e7).

Em face dos resultados optou-se por uma abordagem
cirdrgica. Intraoperatoriamente identificou-se tumor da
glandula submaxilar direita. Realizou-se excisdao tumoral
com esvaziamento cervical direito - radical modificado
tipo Il — com objectivo diagndstico e terapéutico.

O exame histolégico da peca cirurgica revelou: Carci-
noma ex-adenoma pleomdrfico de alto grau invasivo —
pT2pN2apMx.

Apos discussdo do caso em reunidao multidisciplinar
de oncologia, o doente iniciou terapéutica adjuvante
com quimioradioterapia.

DISCUSSAO

A PET é um exame de imagem avangado adequado para
o diagndstico, estadiamento e seguimento de doentes
com o diagndstico de neoplasia. A sua forma de actua-
¢do baseia-se na identificagdo do aumento da actividade
glicolitica tipica das células tumorais. Nesta, a glicose é
preferencialmente captada devido a existéncia de um
nimero aumentado dos transportadores de membrana
(GLUT) e de enzimas de fosforilagdo. A maioria dos PET
é realizada utilizando o F-18 2-fluorodeoxyglucose (FDG)
que, tal como a glicose, é transportado para o interior
da célula e sofre fosforilagdo por ac¢do da hexocinase,
transformando-se em FDG-6P. Este produto acumula-se
no interior da célula por ndo existirem meios de meta-
bolizacdo eficaz. Sdo assim procuradas areas de acumu-
lacdo anormais que corresponderdo a localizagdo do
tumor.

Com uma sensibilidade e especificidade muito supe-
riores as da TC pareceria ser um exame com futuro (PET:
sensibilidade 63 a 100% e especificidade 69% a 94%, va-
lor preditivo positivo 56 a 83%; valor preditivo negativo
75a86%?! ; TC: sensibilidade 67% a 82%; especificidade:
25 a 56%) na detecgdo de tumores primarios e metasta-
ses ganglionares.” Além disso é-lhe atribuido uma preci-
sdo elevada no estadiamento e seguimento clinico.”

Porém, a limitada resolucdo espacial com auséncia de
pontos de referéncia anatdmicos inerente a técnica7s,
a captacgdo fisiolégica varidvel e avidez aumentada em
processos inflamatoérios ou infecciosos (captagdo ndo
especifica) 7, conduziu a fusdo entre a PET e a TC8 que
permitem a combinacdo de dados anatdémicos e fun-
cionais, facilitando assim a diferenciacdo dos proces-
sos fisiolégicos e patoldgicos principalmente na cabeca
e pesco¢o, uma area de dificuldade acrescida devida a
concentragdo de estruturas anatdmicas complexas.

Embora seja uma modalidade com vantagens eviden-

Figuras 5,6 e 7| PET/CT: “Lesdo hipercaptante na regido
submandibular direita em relagdo com
metdstase/adenopatia descrita, ndo se
identificando tumor primitivo”;

Fig.6: PET; Fig 7: Tomografia Computo-
rizada (TC); Fig. 8 — Imagem de fusdo
PET/TC
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tes, ndo conseguiu ainda ultrapassar completamente as
dificuldades® sendo essencial o conhecimento das cap-
tacOes fisioldgicas e dos artefactos que podem surgir na
realizacdo desta técnica.

A utilizagdo da PET na cabeca e pescogo com o ob-

jectivo de diagndstico é realizada primariamente em
doentes com diagndstico de metdstase cervical sem tu-
mor primdrio conhecido que foram previamente alvo de
uma investigacdo exaustiva® que incluiu na maioria dos
casos Tomografia computorizada, ressonancia magnéti-
ca, exames endoscopicos na tentativa de localiza¢do do
tumor primdrio e biopsias cegas da orofaringe e hipofa-
ringe (capacidade de diagnodstico: 5 a 20%).%*
Quando a investigagao clinica é inconclusiva a PET per-
mite a detec¢do do tumor primario 5 e 43% dos casos.'**
A comunicacdo com o radiologista facilita a interpreta-
¢do de imagens e aumenta a taxa de detecc¢ao de lesdes.
A capacidade para detecg¢ao de tumores ocultos que nao
da cabeca e pescoco é em regra superior.!

Embora a captacdo de FDG seja muito superior nos
tumores primarios em relagdo a outros tecidos normais
mesmo com taxas metabdlicas elevadas, é possivel que
existam sobreposi¢cdes de dreas de captagdao tumoral e
captacdo fisioldgica que dificultem a interpretacdo.®
E de salientar que a interpretagdo pode ser dificultada
pela resolucdo limitada (5mm), pela captacdo variavel
de FDG — considerada normal - pelo tecido linfoide nor-
mal, pela acumulagdo e excre¢do de FDG pelas glandu-
las salivares, pela estase salivar nas valéculas e seios
piriformes e pela captagdo pelo tecido muscular '* a ni-
vel dos musculos cervicais, trapézio, musculos paraver-
tebrais, musculos da mastigacdo, musculos da laringe,
amigdalas, glandulas pardtidas e pela captacdo aumen-
tada em processos inflamatorios 2 e infecciosos.®

As areas de maior captac¢do sdo o palato mole e as
amigdalas palatinas gerando a maioria dos falsos nega-
tivos, pois o radiologista podera ter dificuldade em in-
terpretar uma hipercaptagdo nestas zonas como normal
ou como transformagdo maligna. Da mesma forma uma
taxa elevada de falsos positivos sdo encontrados em re-
lacdo a lingua ou a tirdide onde a captacdo é vestigial e
qgualquer aumento vai ser considerado patolégico

Assim, perante a realizacdo de PET/TC na avaliacdo
oncolégica da cabeca e pescogco é importante ter em
conta as dreas com diferentes tipos de captagdo fisio-
l6gica de FDG para evitar falsos positivos ou falsos ne-
gativos.

As glandulas salivares sdo areas de dificuldade acres-
cida, que com uma captacdo e excrecdo variaveis pode-
rdo levar a interpretagdes erréneas dos resultados. O
FDG é captado pelas glandulas salivares e excretado na
saliva. As glandulas parétidas e submaxilares tém habi-
tualmente uma captacdo fisioldgica simétrica ligeira a

moderada, podendo também ser considerado dentro do
normal n3o existir qualquer captacdo.?

Estdo descritos tumores das glandulas salivares que

demonstram uma avidez baixa ou mesmo nula para o
FDG, o que significa que a ndo captacdo de FDG em mas-
sas das glandulas salivares ndo exclui malignidade. (o
que poderad explicar a ndo visualizagao do tumor primiti-
vo no exame do nosso doente). &
Desta forma, a PET/TC parece ndo ter ainda a capacida-
de diagndstica na drea da cabeca e pescoco, em parti-
cular nas glandulas, salivares demonstrada para outros
orgdos e sistemas.?

O desenvolvimento da técnica, em particular com a
utilizagdo de ligandos especificos para células tumorais
e a melhoria da resolugdo ird trazer uma utilidade reno-
vada para a deteccdo de tumores primarios e recidivas,
na avaliacdao de tumores com avidez limitada para o FDG
e para o tratamento dirigido.” Até |4 mantém-se uma
tecnologia com limitagdes em termos de diagndstico em
particular na regido da cabeca e pescocgo.

CONCLUSAO

Devido ao acesso limitado e a existéncia de dados con-
troversos quanto a utilidade da PET/CT na detecgdo de
tumores ocultos, em particular da cabeca e pescoco,
este ndo se enquadra por enquanto dentro dos exames
utilizados em primeira linha na pratica clinica.®
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