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RESUMO

GONCALVES M.C. PET-CT de corpo inteiro é necessario para pacientes com
melanoma? 2022. 95fs. Dissertagédo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022.

Introdugao: O melanoma maligno (MMelanoma) de pele € uma das neoplasias com
maior letalidade e de facil disseminacéao para todas as partes do corpo. APET/CT-FDG-
18F é uma ferramenta de imagem com importante papel no MMelanoma. A técnica
convencional de aquisicdo do PET/CT-FDG-'®F se estende até a raiz das coxas (RC).
No entanto, na investigacdo do MMelanoma, a aquisicdo do corpo inteiro (Cl) ainda &
recomendada, embora tal indicacdo, de modo generalizado, propicie desvantagens e
valor adicional questionavel. Objetivo: Verificar os locais do sitio primario e de
metastases de MMelanoma por meio de PET/CT-FDG-'8F e a frequéncia de
metastases isoladas ndo esperadas em membros superiores e inferiores de portadores
de melanoma maligno com PET/CT-FDG-'8F e correlacionar com dados clinicos e
resultados anatomopatolégicos (AP). Casuistica e Métodos: Tratou-se de um estudo
transversal, observacional, descritivo, com coleta retrospectiva de dados de prontuarios
de 422 pacientes com MMelanoma submetidos @ PET/CT-FDG-'8F CI no periodo de
janeiro de 2016 a janeiro de 2022. Informagdes do estudo AP e de locais metastaticos
a PET/CT-FDG-'8F foram coletadas e correlacionadas, considerando nivel de
significancia p<0,05 e poder estatistico minimo de 80%. Resultados: N&o foi
identificada nenhuma metastase isolada em membros superiores (MMSS) ou inferiores
(MMII). Em média, cada paciente apresentou 3,18 + 2,25 locais de metastases,
variando de um a onze, sendo ao menos uma na regiao de tronco. O pulmao foi o local
mais frequente. Portadores de metastases em MMII e em MMSS apresentaram maiores
valores de SUVmax (p<0,0005) e maior numero de locais com metastases (p<0,0005).
Nenhum paciente com MMelanoma nao cutaneo apresentou metastase em membros.
Conclusio: A PETCT-FDG-'8F Cl ndo mostrou valor adicional para o estadiamento e
consequente manejo terapéutico do MMelanoma. Considerando a maior exposi¢céo
radioativa aos pacientes e trabalhadores e ao custo adicional da aquisicdo de PET/CT-



FDG-"8F ClI, um fluxograma otimizado utilizando a aquisigéo inicial com PET/CT-FDG-

18F RC pode ser estabelecido.
Titulo resumido: PET/CT corpo inteiro em melanoma

Palavras chaves: Melanoma; PET/CT; PET/CT corpo inteiro; Medicina Nuclear
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ABSTRACT

GONCALVES, M. C. Is the whole-body PET-CT protocol necessary for melanoma
patients? 2022. 95fs. Dissertation (Master's degree) — Botucatu Medical School, Sao
Paulo State University, Botucatu, 2022.

Introduction: Malignant melanoma (MMelanoma) of the skin is one of the most lethal
neoplasms and is easily spread to all parts of the body. The conventional technique of
PET/CT-FDG-'8F acquisition extends to the root of the thighs (RT). However, in the
investigation of MMelanoma, whole-body (WB) acquisition is still recommended,
although such an indication, in general, has disadvantages and questionable additional
value. Objective: Verify the locals of the primary site and MMelanoma metastases using
PET/CT-FDG-"8F and the frequency of unexpected isolated metastases in upper and
lower limbs of patients with malignant melanoma with PET/CT-FDG-"8F and correlate
with clinical data and anatomopathological (AP) results. Methods: It was a cross-
sectional, observational, descriptive study with retrospective data collection from the
medical records of 422 patients with MMelanoma who underwent whole-body PET/CT-
FDG-"8F from January 2016 to January 2022. Information from the AP study and from
metastatic sites on PET/CT-FDG-'8F were collected and correlated, considering a
significance level of p<0.05 and a minimum statistical power of 80%. Results: None
isolated metastasis was identified in the upper (ULM) or lower (LL) limbs. On average,
each patient had 3.18 £ 2.25 metastasis sites, ranging from one to eleven, with at least
one in the trunk region. The lung was the most frequent site. Conclusion: WB PET/CT
showed no additional value compared to the RT protocol for the staging and therapeutic
management of MMelanoma. Optimized acquisition protocols can be indicated.

Running title: Whole-body PET/CT in melanoma

Key words: Melanoma; PET/CT; whole-body PET/CT; nuclear medicine
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INTRODUGAO

1.1. Melanoma

O cancer de pele é o tipo de neoplasia mais comum, no qual o melanoma
maligno (MMelanoma) representa 1% dos casos.! Esse tumor maligno é formado por
células produtoras de pigmento denominados melandcitos, originados da crista neural
localizada junto @ camada coroide do olho, superficies mucosas e de meninges, bem
como em foliculos pilosos e em epiderme basal.? O MMelanoma pode ser classificado
de acordo com o local acometido e pode ser dividido entre cutaneo e ndo cutaneo.?

Os melanomas cutaneos podem ser divididos em quatro subtipos: 1) melanoma
extensivo superficial: € o subtipo mais comum, com cerca de 70% dos casos de
melanoma cutaneo, derivado de um nevo pré-existente, com crescimento lateral antes
de vertical (invasivo); 2) melanoma nodular, que representa cerca de 15 a 30% dos
casos e se caracteriza como aparecimento de lesdes elevadas de rapido crescimento,
frequentemente de coloracdo escura, azul ou preta e possuem crescimento inicial
vertical; 3) melanoma lentigo maligno, com cerca de 4 a 10% dos casos, sdo mais
comuns em pacientes mais idosos e com exposi¢cao crdnica ao sol. Caracteriza-se pelo
aparecimento de pequena macula que, com o decorrer do tempo, cresce e se torna
escurecida e assimétrica, com crescimento vertical; 4) melanoma acral lentiginoso,
subtipo mais agressivo, que representa menos de 5% dos casos e se desenvolve nas
extremidades, como maos, peés, regidao plantar e, de modo menos comum, em

superficies mucosas.3*°

Por sua vez, o melanoma nao cutaneo pode se desenvolver em qualquer local,
a excegao da pele, onde os melandcitos possam estar presentes, como na superficie
ocular, nos sistemas gastrointestinal e genitourinario e na nasofaringe. Da totalidade
dos casos de MMelanoma, o melanoma cutaneo representa mais de 90% dos casos
diagnosticados, em torno de 5% s&o os melanomas n&o cutaneos de superficie ocular,
2% a 3% originarios de outras superficies mucosas e o restante, 2% a 3%, podem ser

classificados como melanoma de sitio primario desconhecido.®*
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O MMelanoma € um dos tumores mais agressivos e, apesar de representar baixa
incidéncia na totalidade das neoplasias cutaneas, é responsavel por cerca de 65% a
73% das mortes relacionadas ao cancer de pele.®*°

A distribuicdo anatémica do MMelanoma varia de acordo com o género, idade,
tipo histolégico e locais mais expostos a luz solar.” Homens sdo mais propensos a
desenvolver MMelanoma no dorso, enquanto as mulheres tendem a apresentar lesdes

em membros superiores e inferiores.?

1.1.1. Epidemiologia

A incidéncia do MMelanoma é crescente nas ultimas décadas e ocupa o 15°
lugar entre a totalidade de neoplasias.? Estima-se que, em 2020, cerca de 100 mil novos
casos serdo diagnosticados nos Estados Unidos.! De modo global, os paises com
maior frequéncia de casos sao os de populagdo com predominancia caucasiana, sendo
a Australia e a Nova Zelandia, proporcionalmente a sua populagido, os paises com a

maior incidéncia de casos e maiores taxas de mortalidade.34°

No Brasil, a incidéncia acompanha a tendéncia global de aumento de casos de
melanoma.’® Em 2018, foram estimados cerca de 6.250 novos casos, enquanto que,
no ano de 2020, estimou-se uma taxa de 4.200 novos casos em homens e 4.250 novos
casos em mulheres. A regido sul tem a maior taxa de incidéncia quando comparada as

demais regibes, para ambos os sexos.'%"

O MMelanoma possui a tendéncia de ser diagnosticado entre adultos jovens e
de meia-idade. Entre os 25 a 50 anos de idade, a incidéncia do MMelanoma cresce de
modo linear e a média de idade no momento do diagnostico € em torno dos 57 anos.
Em geral, os homens s&o mais acometidos pelo MMelanoma que as mulheres e, apés
os 75 anos, essa proporgcao ftriplica. Estima-se que um em cada 34 homens
desenvolvera MMelanoma durante sua vida, enquanto que, para as mulheres, uma em
53 recebera esse diagnodstico. Apesar da prevaléncia no sexo masculino, as mulheres
sd0 mais propensas a desenvolver MMelanoma dos 25 aos 40 anos.35°
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5. CONCLUSAO

Na amostra estudada, a PETCT-FDG-'®F Cl ndo mostrou valor adicional no
estadiamento e consequente manejo terapéutico do MMelanoma. Protocolos
otimizados de aquisigéo inicial com PETCT-FDG-'8F RC podem ser indicados em

subgrupos de portadores de MMelanoma.
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