Contribuicdes da Consulta Publica sobre PET_CT Det. Recorréncia Hepatica no C.A colorretal - CONITEC

Dt. contrib.

13/11/2013

13/11/2013

13/11/2013

13/11/2013

14/11/2013

14/11/2013

Tipo de instituicao

Instituicdo de saude /
hospital

Sociedade médica

Instituicdo de saude /
hospital

Sociedade médica

Instituicdo de saude /
hospital

Secretaria Municipal de
Saude

Descrigdao da contribuicdao Referéncia

o PET/CT é mais sensivel para deteccao de metastases hepaticas do que métodos anatémicos, ja que na Clique aqui
recorréncia existem muitas alteracoes anatémicas que reduzem a sensibilidade do estudo.

N&o vou contribuir.

Importante que diversos procedimentos da PET sejam realizados pelo SUS, entre eles, esse.

0 exame de PET modifica o prognéstico do panciente com sua necessidade. E necessario haver maior acesso
da populagdo para este exame.

A contribuicdo da rede de saude deve ser igualitdria para toda populacdo , além do custo beneficio deste
exame, saber se a doenca esta localizada ou disseminada muda todo o tratamento do paciente e otimiza
custos para a saude .

Todos os pacientes devem ter acesso ao pet. E uma ferramenta fundamental para tratamento do cancer.
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15/11/2013

15/11/2013

15/11/2013

16/11/2013

18/11/2013

18/11/2013

22/11/2013

Empresa

Sociedade médica

Sociedade médica

Instituicdo de saude /

hospital

Empresa

Empresa

Empresa

Apoiamos exames Pet-CT para rede SUS.

apoio a inclusdo do exame pet-ct na rede sus

Apoio a Inclusdao PTCT na rede SUS.

Metodo de diagnostico fundamental para os pacientes do SUS

Pelo longo tempo de estudo na drea do PET/CT gostaria de reafirmar os expostos, na intenc¢do de inclusdo
dessa tecnologia para beneficio dos usuarios do SUS.

E método imprescindivel no estadiamento e detec¢do de metdstase Unica e potencialmente ressecavel de Clique aqui
tumor colo-retal.

O fato de se tratar de um exame metabdlico detectando precocemente o cancer e considerando o paradigma
de que o cancer é curavel desde que diagnosticado e tratado precocemente em mais de 90% dos casos afora
as indicacdes em outras dreas da medicina.
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22/11/2013

22/11/2013

22/11/2013

22/11/2013

26/11/2013

Tipo de instituicao

Instituicdo de saude /

hospital

Empresa

Empresa

Empresa

Empresa

Descrigao da contribuicao Referéncia

O fato de se tratar de um exame metabdlico detectando precocemente o cancer e considerando o paradigma
de que o cancer é curavel desde que diagnosticado e tratado precocemente em mais de 90% dos casos afora
as indicacbes em outras areas da medicina.

O fato de se tratar de um exame metabdlico detectando precocemente o cancer e considerando o paradigma
de que o cancer é curavel desde que diagnosticado e tratado precocemente em mais de 90% dos casos afora
as indicacdes em outras dreas da medicina.

O fato de se tratar de um exame metabdlico detectando precocemente o cancer e considerando o paradigma
de que o cancer é curavel desde que diagnosticado e tratado precocemente em mais de 90% dos casos afora
as indicagdes em outras dreas da medicina.

O fato de se tratar de um exame metabdlico detectando precocemente o cancer e considerando o paradigma
de que o cancer é curavel desde que diagnosticado e tratado precocemente em mais de 90% dos casos afora
as indicagGes em outras areas da medicina.

Sou a favor porque o exame de PET/CTpermite a visualizacdo de alteracdes metabdlicas no organismo com
muito mais precisdo,melhorando o diagndstico , aumentando as chances de cura e reduzindo possiveis
sofrimentos do paciente.
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Tipo de instituicao

26/11/2013

30/11/2013

Empresa

Ministério da Saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

A imagem PET com 18FDG é uma tecnologia util na deteccdo de metdstases hepaticas e a distancia de cancer
colo-retal, com evidéncias de boa qualidade.Também existem evidéncias que essa tecnologia pode contribuir
para o processo de decisdo em manuseio clinico terapéutico, evitando morbidade e custos decorrentes de
cirurgias e procedimentos invasivos desnecessariosA adicdo deste método aos exames convencionais para a
selecdo de candidatos a ressecgdo cirurgica de recorréncia hepdtica do CCR apds tratamento do tumor
primario de cdlon e reto, evita cirurgias desnecessarias, morbimortalidade dos pacientes e custos para o
sistema de saude.

numeros trabalhos nacionais e internacionais, publicadas em revistas cientificas de alto peso, mostram a
eficacia e acuracia do PET/CT em diversas situa¢des oncoldgicas inclusive CA de pulmdo, Linfomas e tumores
hepaticos. Além de ja ser aceito e coberto por diversos convenios no Brasil.
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30/11/2013

Instituicdo de saude /
hospital

Considerando que a ressecc¢ao cirurgica do tumor colorretal primdrio e as suas metdstases hepaticas Clique aqui
associadas é a Unica possibilidade de cura, faz-se fundamental, para a escolha do tratamento destes
pacientes, a realizacdo de uma avaliacdo que garanta que a condi¢do encontra-se deste modo e que ndo se
deixe de diagnosticar doenca fora destes sitios, que contra-indicaria a realizacdo da cirurgia com esta
intencdo.A resseccdo cirurgica das metdstases hepaticas somente é considerada se sdo diagnositcados até 4
nddulos restritos a um lobo do figado e no caso de serem as Unicas metastases do tumor primario
colorretal.A sobrevida alongo prazo apds tentativa de resseccao cirurgica curativa de doenca metastatica ou
localmente recorrente é apenas cerca de 35% - muito provavelmente devido a doen¢a metastdtica nao
detectada previamente em outros sitios. A selecdo adequada de pacientes com maior probabilidade de se
beneficiar da cirurgia curativa é, portanto, crucial para evitar cirurgias desnecessarias que podem estar
associadas a grande morbidade.(Sacks, Peller et al. 2011)O PET- FDG é tido como a modalidade de imagem
mais sensivel (90-94,6%) no diagndstico de metastases no figado resultantes de tumores colorrectal, gastrico
e cancer primdrio esofagico(Bipat, van Leeuwen et al. 2005).Para a detec¢do de metdastases no figado
provenientes de cancer colorretal, foram assim mostradas sensibilidade, especificidade e acuracia: PET-FDG-
78%, 96%, 91%; CT-67%, 100%, 91%, US-25%, 100%, 81%(Kantorova, Lipska et al. 2003).Quando ha doenca
recorrente exclusivamente no figado, a resseccdo cirurgica destas metdstases é o tratamento de escolha,
aumentando em 40% a sobrevida (Harmon, Ryan Jr et al. 1999). Vale a regra de um numero limitado de
lesGes e outras caracteristicas que permitam a ressecabiliade. Faz-se importante ressaltar que a maioria dos
estudos que mostraram soberania da PET-FDG neste cendrio de localizacdo e caracteriza¢do de lesdes ainda
foram realizados com PET em comparag¢ao com demais modalidades, sendo que a acuracia do método
hibrido (PET-CT) produziria uma acurdcia ainda maior que as demais modalidades(Kim, Czernin et al. 2005). O
uso de contraste EV para a realizacdo do PET /CT mostra aumentar ainda mais a taxa de deteccdo de
metdstases hepaticas e melhorar a caracterizagdo de lesdes do figado(Badiee, Franc et al.
2008).Considerando a consulta publica para manifestagdo da sociedade civil a respeito da recomendacdo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde relativa a proposta de
incorporacdo no Sistema Unico de Satde do PET-CT para a deteccdo de metdstase hepatica exclusiva
potencialmente ressecdvel de cancer colorretal conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude
apresentado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS, o ponto mais
importante a ser ressaltado, além da 6tima acurdcia do PET-FDG em diagnosticar metastases hepaticas é
lembrar que os achados de imagem com FDG adicionam informacdo que afeta diretamente o manejo a ser
realizado no paciente (Strauss and Conti 1991). Estudo apontam que os achados do PET resultam em
alteracdo na modalidade de tratamento em 8% dos pacientes e muda a extensdo da cirurgia em 13%(Bipat,
van Leeuwen et al. 2005). Ao identificar os pacientes com doenca inoperavel, a cirurgia que seria ineficaz
pode ser evitada(Strauss and Conti 1991).A doenga metastatica recorrente exclusivamente no figado,
considerando particularidades, possibilita o uso do PET-CT, para detectar metastases em areas ndo
visualizadas e nas quais outros métodos tem menor sensibilidade, e autorizar a realizagao do procedimento
operatério com intencgdo curativa ou o evitando, gerando gastos elevados em procedimento que ndo traria o
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Tipo de instituicao
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01/12/2013

01/12/2013

02/12/2013

02/12/2013

02/12/2013

Empresa

Secretaria Estadual de
Saude

Instituicdo de saude /
hospital

Empresa

Secretaria Estadual de
Saude

beneficio esperado.

O exame reduz custos com internagao e tratamento.

Estadiamento e monitoramento do paciente com LNH e LH. Ajudando a diminuir necessidade de
procedimento invasivos e doloroso aos paciente, como bidpsia de linfonodo residual pds tratamento e
biépsia de medula dssea no estadiamento.E teremos de forma objetiva se o paciente esta respondendo ou
ndo ao tratamento, possibilitando trocar de terapéutica mais precocemente e oferecer portanto maio chance
de cura.

excelente exame para acompanhamento de cancer.

Devido a extensa contribuicdo, estadiamento, acompanhamento e otimizagdo do tratamento de portadores  Clique aqui
da patologia.

Apesar do PET/CT com FDG ainda n3o ter grande sensibilidade na avaliagdo dos tumores nefrourolégicos, aos
guais estdo sob minha area de atuacdo, tenho conhecimento de que o método é muito Util no manejo de
pacientes nas indicacdes que estdo em consulta. Acredito que o PET/CT deve estar no roll de exames
liberados pelo SUS. Além disso, espero que outros radiofarmacos, como a colina radiomarcada, estejam
disponiveis para que eu possa fazer uma melhor conducgéao clinica dos meus pacientes.
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Referéncia

02/12/2013

Instituicdo de saude /
hospital

O cancer colorretal (CRC) no Brasil é a terceiro tipo mais comum, com estimativa 2012 de 30.140 casos
novos, sendo dois tercos no cdlon e um terco no reto. O tratamento para o cancer colorretal varia, mas a
resseccdo cirurgica é realizada como base do tratamento curativo. Para o estadiamento pré-operatorio e pré-
tratamento exames de imagem sao utilizados incluindo tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia endorretal. A tomografia por emissdao de pdsitrons (PET) tem um papel muito importante na
avaliagdo e monitoramento da doenga colorretal recorrente e metastatica.Na avaliagdo e monitoramento da
doenca recorrente tem sensibilidade e especificidade em torno de 91%, maior que a elevacao do CEA ou que
gualquer outro método de imagem, e na doenga metastatica sensibilidade de 91% e especificidade em torno
de 76%. Para o cancer epidermdide que acomete o canal anal e reto baixo o PET-CT tem sido considerado a
modalidade mais confidvel para prever a resposta patoldgica completa apds o tratamento com radioterapia e
guimioterapia.O tratamento para o cancer de reto médio e baixo inclui radioterapia pré-operatdria, com ou
sem quimioterapia, seguida de cirurgia radical. A avaliacdo da resposta metabdlica ndo é feita
rotineiramente, mas estudos demonstram que a realizacdo do PET-CT apds a neoadjuvancia pode alterar o
tratamento de quase um terco destes pacientes.

Clique aqui
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02/12/2013

Outro

Consideragdes sobre o uso da CTO documento considera o exame de PET/CT como sendo um Unico Clique aqui
procedimento quando, na verdade, sdo dois: aquisicdo de imagem de PET e aquisicdo de imagem de CT. A
imagem de CT é usada para corrigir o efeito da atenuacdo dos fotons de aniquilacdo que deveriam compor a
imagem PET e para auxiliar na localizacdo anatdmica de estruturas, quando sobreposta a imagem de PET. O
documento ressalta que os beneficios da CT podem ser atingidos de trés maneiras diferentes: fusdo visual das
imagens, integracdo das imagens obtidas em separado e equipamentos hibridos. Entretanto, é importante
destacar que a correcao do efeito da atenuacdo nas imagens de PET é, no minimo, tdo importante quanto a
boa localizagdo anatémica de estruturas. E esta correc¢ao deve ser feita por equipamentos hibridos para
reduzir erros devidos ao co-registro imperfeito das imagens das duas modalidades adquiridas em
equipamentos diferentes. Mesmo nos equipamentos hibridos preconiza-se que seja feita a verificacao
periddica do co-registro das imagens para fins de correcdo de atenuacgao e sobreposi¢cdo de imagens. O fato
de se tratar de uma tecnologia hibrida, composta por dois equipamentos complexos como o PET e o CT,
impoe alguns cuidados especificos que devem ser considerados para que possa ser adotada em qualquer
clinica de medicina nuclear e, em especial, no SUS.S3o trés pontos importantes a se destacar na incorporagao
desta tecnologia no SUS:eR definicdo da dose de radiagdo recebida pelo paciente, que é maior quando a CT

€ usada; @ calculo apropriado de SUVs; & necessidade da incorpora¢do de um programa de controle de
qualidade e tecnovigilancia dos equipamentos PET/CT. Estes pontos sdo descritos a seguir e merecem grande
atencdo dos gestores para que a incorporacao seja feita de maneira adequada.Dose O trabalho referente ao
item 2, “A tecnologia”, afirma que a dose recebida num procedimento de PET é inferior, em média, a
recebida em exames de radiologia. Isto é verdade no caso da aquisi¢dao de PET de maneira isolada, sem CT,
em que a dose costuma ser de 4 a 5 mSy, devida exclusivamente ao radiofdrmaco usado. Ainda assim, a
atividade administrada ao paciente varia conforme o detector usado. Em geral, um detector de maior
sensibilidade (LYSO, LSO, GSO, com ou sem tecnologia de tempo de voo) requerem menor atividade que um
detector de BGO, por exemplo. Quando a CT é usada, a dose de radiacdo recebida pelo paciente varia
conforme a técnica aplicada, de 1 a 20 mSv ou mais (1-4). Ainda ndo ha consenso na comunidade médica
guanto ao melhor procedimento a ser adotado no caso das aquisi¢des de CT, quando realizado em conjunto
com PET. Uma abordagem é a escolha de parametros que permitam uma correc¢do de atenuacdo adequada e
uma qualidade de imagem anatOmica que ndo viabilizaria qualquer diagndstico usando-se somente a imagem
de CT. Outra abordagem é o uso de parametros que resultem em alta qualidade diagnéstica da imagem de CT
isoladamente. Neste caso, a dose recebida pelo paciente é bastante superior ao primeiro caso e é comparavel
a qualquer procedimento similar em radiologia. Colocar referéncia de acidentes com CT. Existe grande
preocupacdo da comunidade médica e cientifica quanto a dose recebida pela populacdo, em especial pelas
criangas, nestes procedimentos (5-7).E interessante e importante notar que a adogdo continua de pardmetros
diferentes de aquisicao de CT leva a variacGes na vida util do tubo de raios X. O uso de parametros que
resultam em menor dose, tensdo (kV) e corrente.tempo (mAs) menores, leva a um prolongamento de uso
deste equipamento. O inverso é verdadeiro.Em procedimentos como o estadiamento e avaliagdo da resposta
ao tratamento de linfomas, por exemplo, adquirem-se imagens ao longo de todo o corpo do paciente.
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Portanto, a escolha de parametros de CT é de extrema importancia para ndo aumentar a dose absorvida pelo
paciente de maneira injustificada. Bpds a aprovacdo do procedimento de PET/CT é importante desenvolver

e oferecer a populagao um “protocolo clinico” especifico para a padronizagdo de uso da CT em conjunto com
PET, visando reduzir a dose recebida pelo paciente mantendo a qualidade diagndstica do exame. Esta tarefa
deve ser atribuida a um grupo multidisciplinar, composto pelos envolvidos no processo. A destacar: médicos
nucleares, fisicos médicos, supervisores de protecao radioldgica, tecndlogos e biomédicos.SUVO trabalho
referente ao item 2, “A tecnologia”, destaca o uso de SUV (Standardized Uptake Value) na comparacao de
estudos evolutivos, na avaliacdo da resposta terapéutica em um paciente individual e na diferenciacdo de
lesGes benignas e malignas. E importante ressaltar que para que este fator multifatorial seja confiavel, é
preciso que varios fatores instrumentais sejam considerados. Entre eles: sincronizacao dos relégios do
calibrador de dose, do profissional que realiza a injecdo da [18F]FDG e do computador de aquisicdo e
processamento das imagens; aplicagao ou nao de fatores de corre¢ao de espalhamento e volume parcial as
imagens; tempo transcorrido apds a injecdo para captacdo das imagens (8). A correcdo de atenuacdo feita a
partir da CT tem papel fundamental nesta semi-quantificacdo (8), (9). Ndo s6 o tomdgrafo PET/CT deve estar
calibrado e em perfeitas condigdes. E fundamental que o calibrador de dose esteja tendo seu desempenho
acompanhado, dentro de um programa de controle de qualidade, para que a atividade administrada ao
paciente, que é considerada para calculos de SUV, seja a mais exata e a mais precisa possivel.Bpds a
aprovacdo deste procedimento de PET/CT é importante desenvolver e oferecer a populagdo um “protocolo
clinico” especifico para padronizar o cdlculo e uso de SUV a exemplo de outros paises (10-12). Esta tarefa
deve ser atribuida a um grupo multidisciplinar, composto pelos envolvidos no processo. A destacar: médicos
nucleares, fisicos médicos, supervisores de protecao radioldgica, tecndlogos e biomédicos.Controle de
gualidade e tecnovigilanciaO trabalho referente ao item 2, “A tecnologia”, ressalta que o tomdgrafo PET
“melhorou seu desempenho desde o inicio de seu desenvolvimento”, mostra valores de resolucao espacial
atuais de 4 a 5 mm. Hoje, todos os equipamentos sdo vendidos na forma hibrida: PET/CT. Trata-se de um
equipamento sofisticado, como o préprio texto diz. A manutenc¢do deste tipo de equipamento e a otimizagdo
de seu uso ndo ocorrem, como é o caso de outros como eletrocardidgrafo, por exemplo, somente através de
manutencdes preventivas e corretivas, que exigem a celebracdo de um contrato com os fabricantes. Deve ser
estabelecido um programa de controle de qualidade com periodicidade variavel dependendo do teste a ser
feito (13), (14). Este programa deve ser adotado pelo servico e implementado pelos seus préoprios
funcionarios (fisico médico) ou de empresas terceirizadas. Varios documentos indicam esta necessidade e a
RDC no 38 do Ministério da Saude, que dispde sobre a instalagdo e o funcionamento de servigcos de medicina
nuclear "in vivo”, e a norma CNEN - NN-3.05, Requisitos de Protecdo Radioldgica e Seguranca para Servigos
de Medicina Nuclear, exigem a realizacdo dos testes.Desta forma, apds a aprovacdo do procedimento de
PET/CT é importante oferecer a populagdo um guia para realizagdo dos testes de controle de qualidade.
Convém destacar que a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), 6rgdo da Organizacao das Nagées
Unidas (ONU), da qual o Brasil é signatario, ndo so indica que estes testes sejam realizados para PET, PET/CT e
todos os equipamentos usados em medicina nuclear, mas também tem se esfor¢ado no sentido de

Pagina 9 de 11



Dt. contrib.

Tipo de instituicao

Descrigao da contribuicao Referéncia

estabelecer protocolos que sejam suficientemente universais para serem adotados por paises com as mais
diferentes necessidades (13). O Brasil, pelo seu tamanho e especificidades, atenderia bem a estas indicacdes,
que podem ser facilmente acessadas no site: http://nucleus.iaea.org/HHW/Home/index.html.Se por um lado
é importante ressaltar a necessidade de realizacdo destes testes nas clinicas de medicina nuclear, também é
necessario destacar o aspecto da vigilancia do uso desta tecnologia, que deve ser feito tanto pela ANVISA
guanto pela CNEN. Assim, é importante considerar e fomentar o desenvolvimento de mecanismos de
educacdo continuada para ambos os publicos: usudrios e fiscalizadores.&#8195;Bibliografial. Boellard, R e al,
et. FDG PET and PET/CTCT: EANM procedure guidelinesfor tumour PET imaging: version 1.0. 2009.2. Brix, G e
al, et. Radiation Exposure of Patients Undergoing Whole-Body Dual-Modality 18F-FDG PET/CT Examinations. J
Nucl Med. 2005, Vol. 46.3. Devine, C e Mawlawi, O. Radiation Safety With Positron Emission Tomography and
Computed Tomography. Semin Ultrasound CT MRI. 2010, Vol. 31.4. Mattsson, Séren e S6derberg, Marcus.
RADIATION DOSE MANAGEMENT IN CT, SPECT/CT AND PET/CT TECHNIQUES. Radiation Protection Dosimetry.
2011, Vol. 147.5. Delbeke, D e al, et. Procedure guideline for tumour imaging with 18F-FDG PET/CT 1.0. J Nucl
Med. 2006, Vol. 47.6. Huang, B e al, et. Whole-body PET/CT scanning: estimation of radiation dose and cancer
risk. Radiology. 2009, Vol. 251.7. Fahey, Frederic e al, et. Dosimetry and Adequacy of CTbased Attenuation
Correction for Pediatric PET: Phantom Study. Radiology. 2007, Vol. 243.8. Kinahan, Paul e Fletcher, James.
PET/CT Standardized Uptake Values (SUVs) in Clinical Practice and Assessing Response to Therapy. Semin
Ultrasound CT MR. 2010, Vol. 31.9. Boellard, Ronald. Need for Standardization of 18F-FDG PET/CT for
Treatment Response Assessments. J Nucl Med. 2011, Vol. 52.10. Krause, BJ e al, et. FDG-PET/CT in oncology.
German guideline. Nuklearmedizin. 2007, Vol. 46.11. Boellard, R e al, et. The Netherlands protocol for
standardisationand quantification of FDG whole body PET studies in multi-centre trials. Eur J Nucl Med Mol
Imaging. 2008, Vol. 35.12. ACR-SPR PRACTICE GUIDELINE FOR PERFORMING FDG-PET/CT IN ONCOLOGY.
American College of Radiology (ACR). [Online] [Citado em: 02 de 12 de 2013.]
http://www.acr.org/~/media/71B746780F934F6D8A1BA5CCA5167EDB.pdf.13. International Atomic Energy
Agency. Quality Assurance for PET and PET/CT Systems. Viena : s.n., 2009.14. Zanzonico, Pat. Routine Quality
Control of Clinical Nuclear Medicine Instrumentation: A Brief Review. J Nucl Med. 2009, Vol. 49.
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02/12/2013

Instituicdo de saude /
hospital

A indicacdo estudada no relatdrio se refer a selecao de candidatos a resseccdo cirurgica de metastase Clique aqui
hepatica exclusiva potencialmente ressecavel, na auséncia de metastases a distancia.Conforme a analise de
custo-efetividade (pag 10), foram estudados pacientes com metdstases metacrénicas em cujo seguimento
clinico apresentaram niveis crescentes do cea e eram identificados como suspeita de recorréncia metastatica
no figado.O aumento do CEA tem correlagdo com o surgimento/crescimento de metastases do carcinoma
colo-retal. Neste contexto, é importante descobrir aonde se encontra o tecido neoplasico, e diferentes
estratégias de imagem sao utilizadas. De acordo com a analise de custo-efetividade citada na pagina 10, o PET
deve ser usado quando a tomografia computadorizada com contraste é negativa. O resultado citado é a
deteccdo de metdstase hepdtica.No entanto, deve ser considerada a possibilidade de que o aumento do CEA
nao seja devido a metastase hepatica (o diagndstico ndo é sabido a priori), podendo ser de origem esplénica,
na pelve, térax, linfonodos ou mesmo no peritdneo (artigo anexo). Dessa forma, a indicagdo deve considerar
o seguinte: o PET esta indicado em pacientes com carcinoma colo-retal quando houver aumento de
marcadores séricos sem metdstases detectadas por outros métodos de imagem.

Como a linha de estudo do relatério é a da detec¢do de doenca hepdtica metastatica potencialmente Clique aqui
ressecavel, existe outra indicagcdo do PET que deve ser levada em consideragao: de que a detecgdo de doenga
extra-hepatica pelo PET excluird o paciente de um procedimento cirdrgico.Nesta linha de raciocinio, o caso

tipico é a de um paciente com aumento do CEA, em que outros exames de imagem (tomografia

computadorizada) detectou uma metastase hepatica. O PET segue tendo valor nestes casos para excluir a

presenca de metdstases em outros locais (artigo anexo).Portanto, a indicagcdo no paciente com carcinoma

colo-retal deve também considerar o seguinte: o PET estd indicado em pacientes com carcinoma colo-retal

com metastase hepdatica conhecida, que sejam candidados a cirurgia de resseccdao, com o objetivo de excluir

doenca extra-hepatica.
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