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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: Exma. Desembargadora Dra. Lilian Maciel Santos
PROCESSO N°.: 10000222599151001
CAMARA/VARA: 20° Camara Civel
COMARCA: 22 Instancia
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MDCDA
IDADE: 67 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): C 16
PEDIDO DA AGAO: PET-CT oncoldgico
FINALIDADE / INDICACAO: Avaliacdo propedéutica complementar para

deteccdo de doenca metastatica em Adenocarcinoma Gastrico localmente

avancado

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 75.647
NUMERO DA SOLICITACAO: 2022.0003238

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

1) O exame PET-CT tem indicagdo para a deteccdo de metastase em

paciente acometido por Adenocarcinoma gastrico localmente avangado? R.:
O exame de PET/ICT é usado para diagnéstico, prognéstico e
estadiamento, bem como avaliar a resposta tumoral a terapia oncolégica
em diversos tipos de neoplasias malignas. Gentileza reportar-se as
consideragoes abaixo.

2) Ha pedido de incluséo do referido exame nos protocolos clinicos do SUS e/
ou da assisténcia a saude suplementar? R.: O exame esta disponivel sob
protocolos / diretrizes especificas, no SUS e no rol da ANS (DUT n° 60).
Gentileza reportar-se as consideragdes abaixo. Se ja foi analisado o
pedido, qual a conclus&o do parecer? R.: Prejudicado.

3) Todas as alternativas terapéuticas atualmente disponiveis no rol da ANS ja
foram tentadas? R.: Conforme descrito no relatério apresentado, a autora

foi submetida aos exames complementares convencionais. Em caso
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negativo, qual € o exame ainda nao tentado? R.: Prejudicado. Ha
contraindicagdo ao exame nao tentado levando-se em conta as demais
condigdes clinicas do paciente? R.: Prejudicado.

4) Ha evidéncia cientifica de que o exame postulado tem resposta satisfatéria
e/ou superior aqueles ja previstos no rol da ANS para a situagdo clinica da
autora? R.: Nao. O exame de PET-CT de rotina é considerado de baixo
beneficio/rendimento em neoplasia maligna do estdbmago. No caso
concreto, nao é possivel afirmar que a indicagao da realizagdao do exame
se enquadre nas diretrizes atuais, ou que a indicagcao seja imprescindivel
para modificar a conduta e, consequentemente, proporcionar
tratamentos mais eficazes.

5) O uso do exame postulado impde risco a saude da paciente (efeitos
colaterais severos, comorbidades, toxicidade, dentre outros)? R.: Nao. As
taxas de radiacao emitida pela substancia utilizada no exame PET-CT
sao bastante seguras. O material radioativo utilizado apresenta meia
vida fisica curta. A injecdo pode causar pequeno desconforto e
vermelhiddao no local, sintomas que desaparecem rapidamente. Os
beneficios superam os riscos.

6) Quais os riscos para o paciente com o diagndstico acima que nao trata
adequadamente a doenca? R.: Evolugado para o 6bito. Ha risco de morte?
R.: Sim.

7) Os riscos apontados justificam urgéncia/emergéncia no fornecimento do
exame postulado, considerando-se a definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
Conselho Federal de Medicina? R.: Nao. No entanto, deve ser realizado
com a maior brevidade possivel.

8) O exame requerido possui recomendacado de 6rgdo de avaliacdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional, com aprovacgao para
seus nacionais? R.: Sim, gentileza reportar-se as consideragées abaixo.

9) Outras informagdes consideradas uteis na analise juridica do caso. R.:
Gentileza reportar-se as consideragdes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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Conforme a documentacéo apresentada trata-se de paciente submetida
a exame de endoscopia digestiva alta (EDA) com biopsia revelando
adenocarcinoma gastrico localmente avancado (estadiamento inicial
pT3N2MO - Ill). Foi submetida a gastrectomia total em 20/05/2021, seguida
de quimioterapia adjuvante no periodo de 07/07/21 a 01/12/21.

Evoluiu com elevacdo de CEA (marcador tumoral) e presenca de
sangue oculto nas fezes, sem identificacdo de doenca nos exames de
imagem convencionais, bem como em exame de colonoscopia em
fevereiro/2021 e endoscopia digestiva alta em julho/2022.

Foi solicitada realizagdo de exame de PET-CT para detecgao de
metastase sistémica e definicdo progndstica (reestadiamento).

Tomografia por Emissao de Pésitrons — PET/CT

A tomografia por emissdo de pdsitrons, conhecida pelas siglas PET
(pbsitron emission tomography), PET-CT (pela combinagdo com a tomografia
computadorizada), representa a aplicagcdo de uma tecnologia na area da
medicina nuclear, complexa e de alto custo, usando marcadores radioativos.

O exame PET/CT € um estudo hibrido ndo invasivo, & essencialmente
um método de diagndstico por imagem metabdlico. O exame consiste na
técnica de diagnostico por imagens que usa marcador radioativo para detectar
processos bioquimicos tissulares em combinagdo com a tomografia
computadorizada, e que registra, simultaneamente, imagens anatbmicas e
atividade tissular em um unico exame.

“O PET-CT tem se destacado por combinar os recursos diagnésticos da
medicina nuclear que produz imagens da distribuicdo molecular com a
radiologia que gera Iimagens anatbmicas. Assim €& possivel obter,
simultaneamente, informagées anatémicas e funcionais”.,7

‘A tomografia por emissdo de positrons (PET) é uma técnica de
Medicina Nuclear que produz imagens representativas da fisiologia orgénica,
utilizando radionuclideos emissores de poésitrons do carbono, oxigénio,

nitrogénio, fluor e rubidio, ligados ou ndo a um substrato (proteina, por
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exemplo), com o objetivo de mapear fungdes biolégicas normais e anormais
de orgéos e células’. ;7

‘A PET é uma técnica tomografica que mede a distribuicdo
tridimensional de radiotracadores marcados emissores de positrons. A PET
permite a avaliagdo quantitativa ndo invasiva de processos bioquimicos e
funcionais. O tracador mais comumente usado atualmente € o FDG, analogo
de glicose marcado com 18F. O acumulo de FDG no tecido é proporcional a

quantidade de glicose utilizada. O aumento do consumo de glicose é

caracteristico da maioria dos cénceres e esta em parte relacionado a

superexpressdo dos transportadores de glicose GLUT e ao aumento da
atividade da hexoquinase. O FDG PET provou ser uma modalidade de
imagem sensivel para detecg¢do, estadiamento e reestadiamento, e avaliagéo
da resposta a terapia em oncologia”.;

“‘As células malignas, em sua grande maioria, apresentam alto
metabolismo glicolitico comparado aos tecidos normais. Esta diferenca no
consumo de glicose favorece a detecg¢do de doenca pela FDG-18F PET.
Assim, notou-se uma mudanga no paradigma de avaliagdo dos tumores,
historicamente avaliados através dos métodos de imagem morfolégicos como
a tomografia computadorizada (CT), para uma analise associada baseada no
metabolismo”.* A FDG compete com a glicose pela célula neoplasica.

‘A maioria das neoplasias malignas capta avidamente o FDG-18F.
Contudo, ele ndo é especifico para cancer. Processos inflamatorios e
infecciosos demonstram alta captacdo desse radiotragador, que também é
intensamente consumido por leucocitos ativados. Alguns tumores benignos
também captam o FDG-18F. Por esse motivo, sdo poucas as indica¢cbes
desse meétodo para a diferenciagdo entre lesées benignas e malignas”.*

“Evidéncias cientificas tém demonstrado o impacto e definido o espago
desse método no manejo de pacientes oncoldgicos. Este vem sendo utilizado
principalmente como auxiliar no processo diagnostico em alteragbes
suspeitas de cancer, estadiamento, monitoriza¢cdo da resposta ao tratamento,

reestadiamento e suspeita de recorréncia”.*
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“Vivemos um grande desafio na medicina e, especialmente na
oncologia e na area de diagnostico por imagem. A crescente evolugdo dos
metodos de imagem no diagnostico e no acompanhamento de doencgas é
parte responsavel pelo aumento consideravel nos custos referentes a
incorporagdo de novas tecnologias as fontes pagadoras. Estratégia na
utilizacdo de recursos € absolutamente necessaria para assegurar um
equilibrio entre custo e beneficio. Assim, uma das maiores dificuldades que a
sociedade moderna vem enfrentando € solucionar a equagdo entre a
utilizaggdo de métodos diagnosticos mais precisos sem aumentar
desnecessariamente os custos associados ao uso de novas modalidades de
imagem”.®

A abrangéncia do estudo de PET/CT com foco oncolégico € geralmente
sistémica, independentemente da indicacdo clinica. “Os protocolos de
realizagdo das imagens de PET/CT ndo s&o padronizados em diversos
aspectos técnicos. Ha servicos que incluem o cérebro na abrangéncia das
imagens, enquanto outros o excluem sob a justificativa de que o PET/CT com
FDG é limitado para a detecgcdo de metastases cerebrais”.?

Os estudos sobre a utilidade clinica desta tecnologia, seu papel e
potenciais beneficios no manejo terapéutico das neoplasias malignas
continuam a se expandir.

“Em meados da década de 80, a tomografia por emissé&o de pdsitrons
(PET), utilizando a fluordeoxiglicose marcada com flaor-18 (18F-FDG;
molécula pioneira e mais utilizada), foi introduzida como método de imagem in
vivo da atividade metabdlica do corpo humano. Desde entdo, inumeras
publicagbes cientificas promoveram inegavel avango na pratica clinica
oncoldgica”.*

‘Em 2001 surgiram os primeiros tomoégrafos PET/CT, que
incorporavam as tecnologias do PET scan com a tomografia computadorizada
(TC) helicoidal num unico equipamento. Atualmente, o PET/CT €& uma
ferramenta com um papel bem estabelecido no diagnostico por imagens em

oncologia”.?
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O QUEE O PET-CT?

Figura 1. Aparelho de PET-CT

O custo do exame € ainda alto, por isso € muito importante que o PET/
CT seja solicitado criteriosamente, com indicagdes claras e pertinentes que
promovam beneficio ao paciente ao realizar um exame tao dispendioso, e
que o expoe a radiacdo. Para se solicitar um exame de PET/CT deve-se ter
em mente o mecanismo fisiolégico que se deseja estudar, e qual
radiofarmaco pode demonstrar as alteracdes metabdlicas correspondentes.

“A Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear, a Agéncia Internacional
de Energia Atémica, a Sociedade Americana de Medicina Nuclear (Society of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging) e o National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) possuem diferentes abordagens das diversas
neoplasias e situagées clinicas para as quais o PET/CT com FDG-18F pode
ser considerado apropriado ou potencialmente apropriado”.?

As principais indicacoes do exame de PET/CT sdo oncoldgicas. Entre

as indicagdes ndo oncologicas, estdo o uso na neurologia para localizagao de
foco epileptogénico, e diagndstico diferencial de deméncias; e na cardiologia
0 exame € usado para avaliar a viabilidade miocardica. Pode também ser
utilizado, para detectar sitios de inflamagao ou infecgao.

No campo da oncologia, as diretrizes atuais da Associagéo Europeia de
Medicina Nuclear (EANM), para a realizagdo de PET-CT incluem, mas nao
estao limitadas as seguintes indicagdes:

1. Diferenciagéo de lesdes benignas de malignas;
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2. Deteccdo de tumor primario oculto, quando o diagnostico de cancer é feito
por uma metastase ou sindrome paraneoplasica;
3. Estadiamento de tumores malignos;
4. Avaliar resposta terapéutica das neoplasias;
5. Diferenciar tecido cicatricial ou necrético de tumor viavel (em pacientes ja
tratados);
6. Detectar recorréncia tumoral, especialmente na presenca de marcadores
tumorais aumentados;
7. Selecdo da regido do tumor com maior probabilidade de fornecer
informacdes diagnosticas para bidpsia;
8. Guiar o planejamento radioterapico.

De acordo com American College of Radiology, as indicagbes para a
realizacao de PET-CT em oncologia séo as seguintes:
1. Estadiamento na apresentagdo para orientar a estratégia de tratamento
inicial em pacientes com malignidade conhecida;
2. Monitorar a resposta a terapia para determinar se anormalidades residuais
identificadas com outra modalidade de imagem, representa tumor viavel
persistente ou alteragdes pos-tratamento (inflamacgao, fibrose ou necrose);
3. Reestadiamento no cenario de recaida;
4. Tentar localizar o local do tumor primario quando a doenga metastatica é a
manifestagao inicial de malignidade;
5. Verificar e localizar doenca “oculta”, especialmente na presenca de
indicadores clinicos como elevacido marcadores tumorais;
6. Avaliar uma anormalidade considerada “indeterminada” por outra
modalidade de imagem para determinar se metabolismo da glicose nessa
anormalidade favorece um processo benigno ou maligno;
7. Orientar os objetivos do tratamento, como terapia curativa versus paliativa;
8. Orientacao de bidpsia e planejamento de radioterapia.

No Reino Unido, as diretrizes atuais para as indicacbées baseadas em

evidéncias, para o uso de PET-CT na neoplasia gastrica sdo as sequintes:®

1. Para identificar tumores gastricos primarios em caso de achados duvidosos
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em exames convencionais de imagem, para pacientes elegiveis para
tratamento radical;
2. Para estadiamento e reestadiamento de cancer gastrico confirmado se
houver intencao de tratamento curativo;
3. Avaliacédo de suspeita de recidiva ou progressdo da doenga em pacientes
que sao candidatos para mais quimioterapia ou radioterapia;
4. Identificar doenca recorrente no leito gastrico, préximo a anastomoses ou
cotos;
5. Para avaliagdo da resposta ao tratamento (particularmente em casos de
insuficiéncia renal ou alergia ao contraste de TC).

Algumas situagdes / contraindicagdes para a realizacao do exame de
PET-CT:
a) Na gravidez porque a imagem de poésitrons requer a administragdo de um
radiofarmaco que libera raios gama, expondo o feto a radiacao.
b) Na lactacdo. Mulheres lactantes devem suspender a amamentacdo dos
recém-nascidos 24 horas antes do procedimento, para reduzir concentracéo
no tecido mamario.
c) Na vigéncia de claustrofobia, exceto se o exame for feito sob sedag&o, com
a anuéncia do paciente.
d) Na incapacidade de suportar a posi¢ao supina por pelo menos 1 hora.
e) Na incapacidade de cooperagéo durante o exame.

A PET-CT pode ser menos acurada nos diabéticos porque o marcador
FDG é um analogo da glicose. Em pacientes com glicemias elevadas (=160-
180mg/dL), devem ser tomadas as medidas necessarias para que haja
normalizacdo da glicemia antes da realizagdo do exame. Nos demais,
recomenda-se jejum

“O céancer gastrico tem seu progndéstico e tratamento definidos pela
localizagcdo e estadiamento do tumor, numero de linfonodos ressecados e
acometidos e presenca de metastases. Pode apresentar-se difusamente no
orgéo ou localizar-se na porgdo proximal do estbmago, envolvendo ou ndo a

juncéo gastroesofagica, ou na por¢ao mais distal, junto ao piloro”.*
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A ANS em seu rol de procedimentos e eventos em saude - 2018, ndo
estipula cobertura obrigatéria de PET/CT oncologico para pacientes
portadores de adenocarcinoma gastrico localmente avangado. A cobertura
obrigatéria esta prevista para pacientes portadores de cancer de esodfago
“localmente avancado” para a deteccdo de metastase a distancia, quando
outros exames de imagem nao foram suficientemente esclarecedores (TC de
térax e USG ou TC de abdome).

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-
ans/2018/parecer 37-2018 pet-ct-oncolgico-dut verso-final 28122017.pdf
Na rede publica — SUS, o PET-CT esta disponivel como procedimento

de alta complexidade, de modalidade ambulatorial, sob o cdodigo
02.06.01.009-5 — Tomografia por emissdo de poésitrons (PET-CT), no SUS, o
exame € usado para ampliar e refinar informagdes sobre diagndsticos ja
confirmados através de outros métodos para os CID’s seguintes:
1) Neoplasia maligna do célon: C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4, C18.5,
C18.6,C18.7,C18.8
2) Neoplasia maligna da jungao retossigmoide: C19
3) Neoplasia maligna do reto: C20
4) Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes: C34.0, C34.1, C34.2,
C34.3
5) Doenga de Hodgkin: C81.0,C81.1, C81.2, C81.3, C81.7, C81.9
6) Linfoma nao-Hodgkin, folicular: C82.0, C821, C82.2, C82.7, C82.9
7) Linfoma nao-Hodgkin, difuso: C83.0, C83.1, C83.2, C83.3, C83.4, C83.6,
C83.8, C83.9
8) Linfomas de Células T cutaneas e periféricas: C84.0, C84.1, C84.2, C84.3,
C84.4,C84.5
9) Linfoma nao-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo especificados: C85.7,
C85.9
10) Doengas imunoproliferativas malignas: C88.3, C88.7, C88.9.

O fato de algumas neoplasias e situagcdes clinicas nao figurarem na
lista de aplicacdes definidas pela literatura, ndo exclui outras aplicabilidades.

No entanto, a prescricdo do exame deve ser imprescindivel para se obter um
9/13

Nota Técnica N°: 3238/2022 NATJUS-TIMG Processo n° 10000222599151001 APV


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2018/parecer_37-2018_pet-ct-oncolgico-dut_verso-final_28122017.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2018/parecer_37-2018_pet-ct-oncolgico-dut_verso-final_28122017.pdf

# NatJus

Estadual

resultado que permita otimizar o diagnostico, modificar a conduta e,

consequentemente, proporcionar tratamentos mais eficazes para o paciente

oncolégico. Casos em que o resultado do PET/CT nao interfere na conduta

terapéutica, ndo se justificam.

No caso concreto, consta que em virtude do progndstico ruim para
neoplasia gastrica, foi solicitada a realizagdo do exame de PET-CT para
deteccdo de doenca metastatica nao identificada através dos exames
convencionais.

O exame PET-CT é considerado um exame de baixo rendimento na
neoplasia gastrica, por isso, ndo é consistentemente recomendada pelas
diretrizes técnicas. Considerando os elementos técnicos apresentados, nao é
possivel afirmar que a indicagdo da realizagdo do exame se enquadre nas
diretrizes atuais, ou que a indicagdo seja imprescindivel para modificar a
conduta e, consequentemente, proporcionar tratamentos mais eficazes.

O exame PET CT deve ser considerado decisivo na tomada de decisao
da conduta terapéutica (tipo dicotdbmico). Casos em que o resultado do
exame nao interferir na conduta terapéutica ndo sao considerados

justificaveis.
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https://www.rcr.ac.uk/system/files/publication/field_publication_files/evidence-based_indications_for_the_use_of_pet-ct_in_the_united_kingdom_2022.pdf
https://www.rcr.ac.uk/system/files/publication/field_publication_files/evidence-based_indications_for_the_use_of_pet-ct_in_the_united_kingdom_2022.pdf
http://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/9549
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2018/parecer_37-2018_pet-ct-oncolgico-dut_verso-final_28122017.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2018/parecer_37-2018_pet-ct-oncolgico-dut_verso-final_28122017.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2018/parecer_37-2018_pet-ct-oncolgico-dut_verso-final_28122017.pdf
https://www.scielo.br/j/rb/a/3bJm6qYdHXfz5Y6GYFkbwjQ/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rb/a/3bJm6qYdHXfz5Y6GYFkbwjQ/?lang=pt&format=pdf
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11) Diretrizes de Utilizagdo do PET/CT Oncoldégico no PLANSERV.
Margo/2014.

https://www.planserv.ba.gov.br/wp-content/uploads/docs-planserv/

prestadores/protocolo_clinico/pet-ct_protocolo.pdf

12) Portaria Conjunta n°® 3, de 15 de janeiro de 2018. Aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estémago.

13) ANS - Nota Técnica n° 1/2021/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO.
Minuta de Resolucdo Normativa que atualiza o Rol de Procedimentos em
Eventos em Saude.

14) Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 2021 - RN 465/2021, anexo Il.
https://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude e Operadoras/
Area_do_consumidor/rol/2021/anexo_ii_dut 2021 rn_4652021.pdf

15) Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de

Regulacdo, Avaliacdo e Controle. Coordenacdo-geral de Sistemas de
Informacgdo. Manual de Bases Técnicas da Oncologia. SIA/SUS Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais. 242Edicao. Brasilia, 2019. 163p. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-

oncologia-24a-edicao.pdf

16) Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Portaria n° 1.340 de
1° de Dezembro de 2014. Inclui procedimento na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1340_01_12_2014.html

17) Doses e Risco da Radiacdo em Pacientes submetidos a Exames de

Corpo Inteiro de 18F-FDG PET-CT para Diagnostico Oncoldgico. Santana,
Priscila do Carmo. Tese (doutorado) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Engenharia. 2014.

18) Recomendacdo n° 014, de 07 de junho de 2022. Recomenda a
manutencgao do entendimento do rol exemplificativo da ANS e a sustacado dos
efeitos do Art. 2° da Resolugdo Normativa n° 465/2021 e da Resolugao
Normativa 470/2021 da ANS. Conselho Nacional de Saude.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1340_01_12_2014.html
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-oncologia-24a-edicao.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-oncologia-24a-edicao.pdf
https://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/2021/anexo_ii_dut_2021_rn_4652021.pdf
https://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/2021/anexo_ii_dut_2021_rn_4652021.pdf
https://www.planserv.ba.gov.br/wp-content/uploads/docs-planserv/prestadores/protocolo_clinico/pet-ct_protocolo.pdf
https://www.planserv.ba.gov.br/wp-content/uploads/docs-planserv/prestadores/protocolo_clinico/pet-ct_protocolo.pdf
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http://conselho.saude.gov.br/images/Resolucoes/2022/1Reco014_-
Medidas_relativas_%C3%A0_manuten

%C3%A7%C3%A30_do_rol_da_ANS_enquanto_exemplificativo_e_n

%C3%A30_taxativo.pdf

19) O Papel do PET-CT no Céancer Gastrico - Uma Revisado Narrativa. Sudan

Journal of Medical Sciences (SJMS) / Sudan JMS: Volume 15 (2020), Edigao

n® 3 / Paginas 332-344.

https://knepublishing.com/index.php/SJMS/article/view/7749/13528
20) Papel diagnostico de 18F-FDG PET/CT na deteccdo de recorréncia de

cancer gastrico tratado cirurgicamente: um estudo transversal. Egito. Elfattah
Hassan Gadalla, AA, EImansy, N., Elsayed, ND et al. Egito J Radiol Nucl Med
50, 93 (2019). https://doi.org/10.1186/s43055-019-0080-1
https://ejrnm.springeropen.com/articles/10.1186/s43055-019-0080-1

21) O estadiamento rotineiro do cancer gastrico com 18 F-FDG PET-CT,

detecta metastases adicionais e prevé recorréncia precoce e morte apés a
cirurgia. Eur Radiol.2019 maio;29(5):2490-2498. doi: 10.1007/s00330-018-
5904-2. Epub 2019 14 de janeiro.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30643947/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30643947/
https://ejrnm.springeropen.com/articles/10.1186/s43055-019-0080-1
https://doi.org/10.1186/s43055-019-0080-1
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/article/view/7749/13528
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/issue/view/234
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/issue/view/234
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/index
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/index
https://knepublishing.com/index.php/SJMS/index
http://conselho.saude.gov.br/images/Resolucoes/2022/1Reco014_-_Medidas_relativas_%C3%A0_manuten%C3%A7%C3%A3o_do_rol_da_ANS_enquanto_exemplificativo_e_n%C3%A3o_taxativo.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Resolucoes/2022/1Reco014_-_Medidas_relativas_%C3%A0_manuten%C3%A7%C3%A3o_do_rol_da_ANS_enquanto_exemplificativo_e_n%C3%A3o_taxativo.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Resolucoes/2022/1Reco014_-_Medidas_relativas_%C3%A0_manuten%C3%A7%C3%A3o_do_rol_da_ANS_enquanto_exemplificativo_e_n%C3%A3o_taxativo.pdf
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