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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 VARA CIVEL
COMARCA: Uberlandia

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005620

IDADE: 43 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 C50.9

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar

FINALIDADE / INDICACAO: Acompanhamento evolutivo de cancer de
mama

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 47.146

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

As Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas de Cancer de Mama (PCDT de

Cancer de Mama), do Ministério da Saude, prevé que o PET/CT como um
exame preconizado? A Diretriz da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica,
recomenda o uso do PET/CT em casos selecionados? Ha evidéncias que 0s
exames convencionais foram insuficientes para mensuracdo do quadro
clinico da autora? A negativa da Operadora de Saude encontra amparo na
Resolucdo Normativa 465/428? Justifica-se a alegacdo de urgéncia e
emergéncia feita pela autora, conforme conceitos do CFM?

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada, datada de 22/02/2023, trata-

se da paciente DI, 44 anos com diagndéstico de Ca de mama esquerdo,
avancado, estadio clinico lll, triplo negativo. TC de térax de dezembro de
21 com nodulos pulmonares indeterminados. PETCT oncoldgico com
nodulos pulmonares, suspeita de lesdo secundaria. Iniciou
guimioterapia em 14/01/22, evoluiu com metastase no SNC operada, PT
CT oncoldgico em 05/05/22, mostrou reducéo do metabolismo glicolitico
nos noédulos pulmonares, linfonodos axilares e mama. Necessita de

PTCT visando acompanhamento evolutivo, com urgéncia, pois neste
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estagio da doenca este exame € fundamental para avaliar resposta ao
tratamento, identificar se ha doenca em atividade e se determinar o
tratamento.

O cancer da mama € o tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres em todo o mundo. Tem como principal fator de risco a idade, ja
gue as taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta. Outros fatores
de risco estabelecidos incluem aqueles relacionados a vida reprodutiva
da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacao
atermo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionaisorais, menopausa
tardia e terapia de reposicdo hormonal), historia familiar de cancer da
mama, alta densidade do tecido mamario, obesidade, urbanizacdo e
elevacao do status socioecondémico.

Tem seu prognédstico e tratamento definidos pela localizacao,
idade de apresentacao e estadiamento, e ainda fatores de risco que
levam em consideracdo critérios histopatoldgicos, bioldégicos e, mais
recentemente, moleculares e genéticos. Assim goza de relativo bom
prognodstico, quando diagnosticado e tratado precocemente, entretanto
se diagnosticado em estagios avangcados, com metéstases sistémicas, a
curando é possivel. A sobrevida média apés cinco anos do diagndostico,
grita em torno de 80-85%, de acordo com o pais de sua detec¢cdo. As
diretrizes do Instituto Nacional de Cancer, do Ministério da Saude, para
a deteccdo precoce (rastreamento e diagndstico precoce) desse cancer no
Brasil, indicam o rastreamento mamografico entre mulheres de 50 a 69
anos, a cada dois anos, a conscientizacdo sobre os sinais e sintomas
suspeitos e encaminhamento para servico de diagnostico de cancer
mamario. O exame clinico das mamas nédo €& recomendado como
estratégia de rastreamento, em funcdo de ser incerto o balanco entre
possiveis danos e beneficios.

A suspeita clinica do cancer de mama se da pela presenca de

gualquer nédulo mamario em mulher acima de 50 anos e também nas
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acima de 30 anos com nodulo palpavel, que persista por mais de um
ciclo menstrual; Unico isolado, endurecido, frequentemente aderido ao
tecido adjacente, podendo apresentar assimetria ou retracdo do tecido
ou por meéetodos deteccdo precoce, das carga mamilar hemorréagica,
retracdo ou infiltragcdo da pele, aumento subito e assimétrico da mama,
linfoadenopqtia axilar. Esta lesdo devera ser biopsiada e submetida ao
exame histopatoldégico que confirmar ou ndo o diagndéstico. Se positivo
para malignidade, o laudo da biopsiainicial deve incluir a caracterizagéo
imunohistoquimica (IHQ) com avaliacdo de receptores de estrogénio
(RE), receptores deprogesterona (RP) e receptor tipo 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER-2). Uma anamnese focando
principalmente na histéria familiar, comorbidades, fatores de risco e a
evolucao cronoldgica da doenca, associada ao exame fisico completo a
procura de outros potenciais sitios de doenca, axilas, regido cervical,
fossas supraclaviculares e sinais de acometimento sistémico deve ser
executados.

A maioria (81%) dos canceres de mama € invasiva ou infiltrante.
Destes, o0 tipo histopatolégico invasivo mais comum é o carcinoma
invasivo nao especial (CINE), seguido do carcinoma lobular infiltrante (CLI).
Estes diferem quanto a histéria natural da doenca e o progndstico. O
CINE é o tipo histoldgico invasivo mais comum, ocorrendo em mais de
90% dos casos. O CLI, ocorre em 5% a 10% dos pacientes, tem maior
tendéncia a apresentar-se, ao diagndéstico, com doenca em ambas as
mamas e maior frequéncia de doenca multicéntrica. A maioria dos CLI
acomete mulheres mais idosas, a sua variante classica comumente
apresenta positividade para receptores hormonais (RH) e o seu
prognostico parece ser mais favoravel do que o das pacientes
acometidas por CDI. As pacientes com CLI podem apresentar doenca
metastatica tardiamente para sitios caracteristicos como meninge,
peritdnio e trato gastrointestinal. Além da histologia a imuno-histoquimica

(IHQ) descreve a positividade de RE e RP. No laudo os patologistas
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descrevem esta concentracdo por meio de varios indices, como: I) a
porcentagem de células positivas; Il) a associacéo entre esta porcentagem e
a intensidade de coloracéo (sistemade Allred); ou Ill) incluindo o exame das
diferentes areas do tumor com diferentes padrfes de expresséo (escore H),
ou seja avaliacdo de possivel heterogeneidade tumoral. A IHQ também
guantifica a positividade de receptores HER-2 (0/3 cruzes, 1/3 cruzes, 2/3
cruzes ou 3/3 cruzes). A superexpressdo do HER-2 deve ser
demonstrada por exame por técnica molecular (FISH, CISH, SISHI, DISH)
com resultado darazao de amplificagcdo maior que 2. O exame molecular
esta indicado para casos em que for detectada, por técnica imuno-
histoqguimica, a expressao tumoral HER-2 em intensidade de duas
cruzes. Portanto, ndo se indica o exame molecular para os resultados de 0/3,
1/3 ou 3/3 cruze Contudo, na pratica clinica, para a definicdo de
tratamento, utiliza-se principalmente, além dos critérios clinico-
patologicos, o status dos receptores hormonais RE e RP e a avaliagéo
do status do HER-2.

O estadiamento no tumor de mama tem como objetivo classificar
a doenca de acordo com sua extensdo locorregional e a distancia,
estabelecendo padrdes que orientam o tratamento e o prognostico dos
casos. O sistema de estadiamento do cancer de mama mais aceito € o da
Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), a Classificacdo de Tumores
Malignos, que utiliza as categorias T (tumor), N (acometimento linfonodal) e
M (metastase a distancia), chamada simplificadamente de TNM, que inclui
fatores progndsticos. Na determinacdo do acometimento linfonodal é
importante determinar os linfonodos regionais mamarios a saber: axilares
homolaterais (interpeitorais e ao longo da veia axilar e tributarias: nivel | axilar
inferior, nivel 2 axila média e nivel 3 apical); mamarios internos homolaterais
(aqueles do sespacos intercostais junto a borda esternal e fascia
endotoracica) e  supraclaviculares  homolaterais. Os exames
complementares necessarios para o estadiamento sdo hemograma

completo, dosagens séricas de glicose, ureia, creatinina, fosfatase
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alcalina (FA) e aminotransferases/transaminases, eletrocardiograma
(ECG) eradiografia simples de térax. O agrupamento do sistema TNM para
descrever a extensdo anatémica da doenca é baseado na avaliacdo obtida
antes do inicio do tratamento. O estadiamento clinico anatémico utiliza o
exame clinico e os exames de imagem disponiveis em um periodo de
até quatro semanas a partir do diagnostico ou anteriores arealizacdo da
cirurgia. Embora possam ser realizados, ressalta-se que os exames de
imagem ndo sdo necessarios para a determinacdo de uma categoria
clinica. O estadio clinico anatébmico somente devera ser utilizado nos locais
nos quais o estadiamento clinico prognéstico ndo for possivel. O
agrupamento do sistema TNM para descrever o prognostico de um caso
tem como objetivos relatar o provavel curso clinico de cada paciente,
possibilitar a comparacdo com outros casos similares e auxiliar na
tomada de decisdo clinica do profissional. A classificacdo clinica
prognostica (pré-tratamento), designada TNM (ou cTNM), tem por base o
resultado da biopsia, especificamente o grau histolégico e os
marcadores imunohistoquimicos (RE, RP e HER-2) e incorpora estes
resultados no estadiamento clinico. Dessa forma, o estadiamento clinico
progndstico associa o0s dados anatdmicos aos patoldgicos-
imunohistoquimicos da biopsia e, sempre que possivel, devera ser
utilizado. J& a classificacdo patoldégica prognéstica, realizada apés o
tratamento cirdrgico, deve ser precedida pela letra “p”, sendo que os
critérios para a classificacdo do tumor (T) e metastase a distancia (M) séo
iguais aos da classificacdo clinica. Essa classificacdo inclui os dados
patolégicos pods-tratamento cirdrgico e os dados prognésticos
imunohistoquimicos (RE, RP, progesterona e HER-2). E realizado apés a
cirurgia por meio da analise anatomopatolégica dos 6rgdos ou tecido
retirados na cirurgia. Requer o exame do carcinoma primario sem tumor
macroscopico nas margens de ressecc¢do e pelo menos, dos linfonodos
axilares inferiores. O estadiamento patolégico prognostico Este € o

estadiamento mais importante, pois ele definird o grau de avanco real
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da doenc¢a no orgao.

Os exames complementares necessarios para o estadiamento sao
hemograma completo, dosagens séricas de glicose, ureia, creatinina,
fosfatase alcalina (FA) e aminotransferases/transaminases,
eletrocardiograma (ECG) e radiografia simples de térax. Em casos de
estadio IA, IB ou IIA com FA normal, estes exames séo suficientes. Nos
casos de pacientes com FA aumentada, com dores ésseas ou a partir
do estadio Ill, recomenda-se realizar cintilografia 6ssea e ultrassonografia
(US) abdominal. A tomografia computadorizada (TC) de térax e abdémen
superior pode ser realizada em pacientes que apresentarem doenca
locorregionalmente avancada (estadio Ill) afim de excluir a presenca de
acometimento sistémico (estadio IV). Os marcadores tumorais, a
tomografia por emissdo de positrons (PET-CT) e a ressonancia magnética
(RM) ndo fazem parte da rotina de estadiamento nem de seguimento
pos-tratamento. No entanto, em casos especificos, podem ser
utilizados, se disponiveis localmente, para complementar o diagndstico
de doenca metastatica, na sindrome de compressdao medular e na
metastase cerebral. Estdo em curso estudos para subsidiar a
incorporacéo pelo SUS do PET CT para os casos onde haja a presenca
de achados duvidosos, que necessitem esclarecimentos adicionais,
possibilitando assim maior acuracia no estadiamento.

Para a decisdo terapéutica, deve-se considerar o estadiamento
pela classificacdo TNM, laudo histopatoldgico, resultado do exame de
IHQ, quadro clinico e tratamento local, caso ja tenha sido realizado.
Conforme os critérios, classifica-se o risco de recidiva do cancer de
mama como baixo, intermediario ou alto, a fim de orientar a indicagéo
de quimioterapia adjuvante. Quanto maior o risco de recidiva, maior devera
ser o beneficio do tratamento. Nao esta disponivel no SUS a avaliagdo de
risco baseado em analise gendmica, com o uso de tecnologista como
Mammaprint®, Oncotype®, dentre outros.

Avangos tecnologicos tém sido direcionados majoritariamente para
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gerar informagao precisa sobre o diagnostico do cancer e seus estadiamento,
tratamento e seguimento. Entre tantos avancos, destaca-se a PET, uma
técnica que utiliza tragadores radioativos, o0 fludesoxiglicose
radiomarcada com fluor 18 (FDG), um analogo de glicose e o principio da
detecgao coincidente para mensurar processos bioquimicos dentro dos
tecidos. Quando acoplada a tomografia computadorizada (PET-CT)
possibilita um registro anatémico do corpo humano e avalia alteragoes
metabélicas do organismo por acumulo do radiofarmaco em tecidos
com alta atividade metabélica, como o tecido tumoral. O equipamento
pode ser usado para rastrear a deposicao de moléculas radioativas no corpo.
PET-CT é indicado para rastrear a deposi¢do de moléculas radioativas
NO COrpo em casos suspeitos de cancer, para analise do estagio de um
tumor, para avaliagao de eficacia de tratamento e para planejamento de
radioterapia. Esta tecnologia é registrada como produto para a saude na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Conforme os protocolos
internacionais as tomografias de abdome, torax, pelve e a cintilografia
0ssea sdo consideradas padrdo na abordagem para o tratamento do
cancer de mama, embora a PET/TC seja uma alternativa centrada no
paciente, ndo configurado imprescindibilidade do seu uso. Assim, no
cancer de mama tem sido indicado no estadiamento da doenca
localmente avancado para a pesquisa de metastases a distancia, que
podem n&o ter sido diagnosticadas nos estudos iniciais. Entretanto, nao
deve ser realizado em todos os pacientes por ter menor sensibilidade
gue outras técnicas como a mamografia, US e RM na avaliacdo mamaria,
além de ndo evitar a investigacdo do linfonodo sentinela na anélise da
axila. Durante o tratamento, em alguns protocolos especificos é
indicado para avaliar a resposta a estratégia escolhida, permitindo um
ajuste de dose ou conduta em casos de ineficacia. Nos paciente que ja
passou pelo tratamento deste tumor e estd em seguimento oncoldogico, o
PET-CT é feito quando ha suspeita clinica de recidiva do tumor, seja

devido a queixas individuais, alteracdes no exame fisico ou achados em
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outros estudos laboratoriais e de imagem. Caso o diagnostico da recidiva
ja tenha sido feito por outra via, o estudo é indicado para estabelecer a
extensdo da doenca, que afeta a escolha da nova estratégia terapéutica.
Ainda no periodo ap0s o tratamento, ndo se recomenda que 0 exame seja
periodicamente feito na maioria dos casos em que nao exista suspeita
de recidiva, pois achados inespecificos e muitas vezes n&o
relacionados a doenca podem gerar ansiedade no paciente e até mesmo
levar a realizacdo de outros procedimentos desnecessarios. No SUS
estdincorporado paraadeteccdo do cancer de pulmao de ndo pequenas
células potencialmente ressecavel; metastase de cancer colorretal
exclusivamente hepéatica e potencialmente ressecavel e estadiamento e
avaliacao da resposta ao tratamento do linfoma de Hodgkin e linfoma
ndo Hodgkin. Entretanto nao foi avaliada para o cancer de mama,
existindo um estudo para avaliar suaindicagéo. Assim, ndo integra a lista
de assisténcia disponibilizada pelo SUS para detecgao do cancer de mama
com recidiva locorregional ou metastase, conforme o PCDT de Cancer de
mama. Uma analise rapida de aprimoramento da gestdo de tecnologias
no SUS, realizada pela FIOCRUZ, concluiu que PET-CT parece ser o
exame mais preciso entre as técnicas atuais de vigilancia para detectar
arecorrénciaem pacientes com suspeita de cancer de mamarecorrente.
Contudo, as evidéncias disponiveis sao limitadas a poucos estudos e
com amostras populacionais reduzidas. Assim, recomenda-se que o0
uso da PET-CT seja individualizado, e que estudos maiores,
multicéntricos e prospectivos sejam realizados, para avaliar o valor
agregado em relagao a imagem convencional e poder estabelecer PET-
CT como uma modalidade de imagem de primeira linha para detecgao
do cancer de mama com recidiva locorregional ou metastase. Na Saude
Suplementar, se solicitado pelo médico assistente, respeitadas as
segmentacdes contratadas e atendidas as condicdes previstas na DUT,
ou seja no diagnéstico do cancer de mama metastatico quando os

exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos, o
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procedimento PET-CT ONCOLOGICO deve ser coberto pelos “planos
novos” e pelos “planos antigos” adaptados.

As opcdes terapéuticas do cancer de mama incluem cirurgia do
tumor primario, avaliacdo do acometimento axilar e radioterapia como
forma de tratamento local e o tratamento medicamentoso sistémico
(quimioterapia, inclusive hormonioterapia). O tratamento sistémico pode
ser prévio (neoadjuvante) ou adjuvante (ap0s a cirurgia e a radioterapia). As
modalidades terapéuticas combinadas podem ter intento curativo ou paliativo,
sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito paliativo.
Nos SUS estao tratamentos que comprovadamente demonstrem impacto na
historia natural da doenca, como diminuicdo da mortalidade pelo cancer de
mama, e que estejam aprovados pela ANVISA e, quando for o caso de
incorporacao, avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias (CONITEC), com foco em estudos de custo-efetividade para
otimizac&o da alocacao dos recursos publicos.

O cancer de mama metastatico € definido como a presenca de
doenca que acomete outros sitios além da mama, da parede toracica e
das cadeias regionais homolaterais de drenagem linfatica. Sabe-se que
a disseminacdo da doenca metastatica pode ocorrer através da via linfatica,
via sanguinea ou por extensdo direta. Mesmo sem a perspectiva de cura,
umaboa parte das pacientes consegue com o tratamento sistémico uma
sobrevida prolongada. A sobrevida mediana de uma paciente com doenca
metastatica é de aproximadamente 2 anos, mas pode variar, dependendo
da localizacdo da(s) metastase(s), de poucos meses a muitos anos.
Inexiste um consenso mundial sobre a melhor conduta terapéutica para
pacientes com cancer de mama avancado (metastatico ou recidivado), e
também ndo ha diretrizes que definam um tratamento especifico. Contudo
existem conceitos importantes para a selecdo da melhor conduta
terapéutica de acordo com cada situacao. Essa selecao depende de
varios fatores que incluem as caracteristicas do paciente e do tumor, a

localizacdo da(s) metastases(s), a agressividade da doenca, a resposta
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as terapias anteriores, o tempo desde a ultima exposicdo quimioterapica
(inclusive hormonioterapica), os agentes antineoplasicos usados no
passado e as suas doses cumulativas. O ideal € que a terapia seja
individualizada e que os oncologistas utilizem revisdes sistematicas,
meta-analises, ensaios clinicos e consensos regionais e globais para
orientar a decisdo terapéutica de acordo com 0s medicamentos
disponiveis. Ao selecionar a terapia, o médico também deve considerar os
aspectos praticos, tais como a necessidade de hospitalizac&o ou logistica do
atendimento ambulatorial, disponibilidade de medicamentos orais, efeitos
adversos dos antineoplasicos e a vontade do paciente para cumprir 0
esquema quimioterapico selecionado. Principalmente pela heterogeneidade
do cancer de mama, nao existem na literatura estudos randomizados que
comprovem aumento da sobrevida global no tratamento paliativo da
doencaavancada apds o uso de duas linhas quimioterapicas ou de duas
linhas hormonioterapicas, excluindo-se as quimioterapia e
hormonioterapia adjuvantes. Contudo, € aceito o tratamento
subsequente da doenca metastatica (32 ou 42 linha) em consensos
internacionais, dependendo das caracteristicas do paciente e da
doenca, com a intencao de paliar sintomas e melhorar a qualidade de
vida. Pacientes em tratamento paliativo devem ser monitorizados com
exames de imagem (TC preferencialmente) para avaliacdo da resposta
terapéutica nos sitios de doenca a cada 6-12 semanas de tratamento
com quimioterapia ou hormonioterapia. Pacientes com evidéncia de
progressao da doenca devem ter seu tratamento suspenso e receber
cuidados paliativos.

Concluséo: o caso em tela refere-se a paciente de 44 anos com Ca de
mama esquerdo, avancado, estadio clinico Ill, triplo negativo. TC de
torax de 12/21 com nodulos pulmonares indeterminados. PETCT
oncolégico com ndédulos pulmonares, suspeita de lesdo secundaria.
Iniciou quimioterapia em 01/22, evoluiu com metastase no SNC operada,

PTCT oncoldgico em 05/22, mostrou reducéo do metabolismo glicolitico
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nos nodulos pulmonares, linfonodos axilares e mama. Necessita de
PTCT visando acompanhamento evolutivo, com urgéncia, pois neste
estagio da doenca este exame € fundamental para avaliar resposta ao
tratamento, identificar se ha doenca em atividade e se determinar o
tratamento.

O cancer da mama € o tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres em todo o mundo. Tem como principal fator de risco a idade
Outros fatores de risco estabelecidos incluem aqueles relacionados a
vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de cancer da mama, alta
densidade do tecido mamario, obesidade, urbanizacdo e elevacédo do
status socioecondémico.

Tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizacao,
idade de apresentacao e estadiamento, e ainda fatores de risco que
levam em consideracdo critérios histopatoldgicos, bioldégicos e, mais
recentemente, moleculares e genéticos. Assim goza de relativo bom
prognastico, quando diagnosticado e tratado precocemente, entretanto
se diagnosticado em estagios avancados, com metastases sistémicas, a
cura nao é possivel. A sobrevida média ap6s 5 anos do diagndstico,
grita em torno de 80-85%, de acordo com o pais de sua deteccéo.

O estadiamento no tumor de mama tem como objetivo classificar
a doenca de acordo com sua extensao locorregional e a distancia,
estabelecendo padrdes que orientam o tratamento e o progndéstico dos
casos. O agrupamento do sistema TNM para descrever o prognoéstico
de um caso tem como objetivos relatar o provavel curso clinico de cada
paciente, possibilitar a comparacdo com outros casos similares e
auxiliar na tomada de decisédo clinica do profissional. A classificacéo
clinica progndstica (pré-tratamento), designada TNM (ou cTNM), tem por
base o resultado da bidpsia, especificamente o grau histologico e os
marcadores imunohistoquimicos (RE, RP e HER-2) e incorpora estes
resultados no estadiamento clinico. Dessa forma, o estadiamento clinico

prognostico associa 0s dados anatdmicos aos patoldgicos-
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imunohistoquimicos da biopsia e, sempre que possivel, devera ser
utilizado. J& a classificacdo patoldgica prognéstica, realizada apés o
tratamento cirdrgico, inclui os dados patoldégicos péds-tratamento
cirargico e os dados prognosticos imunohistoquimicos (RE, RP,
progesterona e HER-2). E realizado apds a cirurgia por meio da analise
anatomopatologica dos oOrgdos ou tecido retirados na cirurgia. O
estadiamento patoldgico prognostico é realizado ap6s a cirurgia por
meio da analise anatomopatoldgica dos o6rgaos ou tecido retirados na
cirurgia. E o estadiamento mais importante, pois ele definird o grau de
avanco real da doenca no 6rgéo.

Os exames complementares necessarios para o estadiamento sao
hemograma completo, dosagens séricas de glicose, ureia, creatinina,
FA e aminotransferases/transaminases, eletrocardiograma (ECG) e
radiografia simples de térax. Em casos de estadio IA, IB ou IIA com FA
normal, estes exames sao suficientes. Nos casos de pacientes com FA
aumentada, com dores 0sseas ou a partir do estadio lll, recomenda-se
realizar cintilografia 6ssea e US abdominal. A TC de térax e abdémen
superior pode ser realizada em pacientes que apresentarem doenca
locorregionalmente avancada (estadio Ill) afim de excluir a presenca de
acometimento sistémico (estadio IV). Os marcadores tumorais, a PET-
CT e a RM nao fazem parte da rotina de estadiamento nem de
seguimento pos-tratamento. No entanto, em casos especificos, podem
ser utilizados, se disponiveis localmente, para complementar o
diagnéstico de doenca metastatica, na sindrome de compressao
medular e na metastase cerebral. Estdo em curso estudos para
subsidiar aincorporacéao pelo SUS do PET CT para os casos onde haja
a presenca de achados duvidosos, que necessitem esclarecimentos
adicionais, possibilitando assim maior acuracia no estadiamento.

Para a deciséo terapéutica, deve-se considerar o estadiamento
pela classificagcdo TNM, laudo histopatoldgico, resultado do exame de

IHQ, quadro clinico e tratamento local, caso ja tenha sido realizado.
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Conforme os critérios, classifica-se o risco de recidiva do cancer de
mama como baixo, intermediario ou alto, a fim de orientar a indicacéao
de quimioterapia adjuvante. Quanto maior o risco de recidiva, maior devera
ser o beneficio do tratamento.

O PET-CT, uma técnica que utiliza tragadores radioativos, o 18
(FDG), analogo de glicose possibilita um registro anatémico do corpo
humano e avalia alteragées metabdlicas do organismo por acumulo do
radiofarmaco em tecidos com alta atividade metabélica, como o tecido
tumoral. Tem registro na Anvisa, com indicagdo para rastrear a
deposigao de moléculas radioativas no corpo em casos suspeitos de
cancer, para analise do estagio de um tumor, para avaliagao de eficacia
de tratamento e para planejamento de radioterapia. Conforme os
protocolos internacionais as tomografias de abdome, torax, pelve e a
cintilografia 6ssea sao consideradas padrdo na abordagem para o
tratamento do cancer de mama, embora a PET/TC seja uma alternativa
centrada no paciente, ndo configurado imprescindibilidade do seu uso.
Assim, no cancer de mamatem sido indicado no estadiamento da doenca
localmente avancado para a pesquisa de metastases a distancia, que
podem né&o ter sido diagnosticadas nos estudos iniciais. Entretanto, nédo
deve ser realizado em todos os pacientes por ter menor sensibilidade
gue outras técnicas como a mamografia, US e RM na avaliagcdo mamaria,
além de néo evitar a investigacdo do linfonodo sentinela na anélise da
axila. Durante o tratamento, em alguns protocolos especificos é
indicado para avaliar a resposta a estratégia escolhida, permitindo um
ajuste de dose ou conduta em casos de ineficacia. Nos paciente que ja
passou pelo tratamento deste tumor e esta em seguimento oncologico, o
PET-CT é feito quando ha suspeita clinica de recidiva do tumor, seja
devido a queixas individuais, alteragcdes no exame fisico ou achados em
outros estudos laboratoriais e de imagem. Caso o diagndstico da recidiva
ja tenha sido feito por outra via, o estudo é indicado para estabelecer a

extensao da doenca, que afeta a escolha da nova estratégia terapéutica.
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Ainda no periodo ap0s o tratamento, ndo se recomenda que 0 exame seja
periodicamente feito na maioria dos casos em que nao exista suspeita
de recidiva, pois achados inespecificos e muitas vezes n&o
relacionados a doenca podem gerar ansiedade no paciente e até mesmo
levar a realizagdo de outros procedimentos desnecesséarios. No SUS
estaincorporado paraadeteccdo do cancer de pulméo de ndo pequenas
células potencialmente ressecavel; metastase de cancer colorretal
exclusivamente hepéatica e potencialmente ressecavel e estadiamento e
avaliacao da resposta ao tratamento do linfoma de Hodgkin e linfoma
ndo Hodgkin. Entretanto nao foi avaliada para o cancer de mama,
existindo um estudo para avaliar suaindicag&o. Assim, ndo integra a lista
de assisténcia disponibilizada pelo SUS para deteccao do cancer de mama
com recidiva locorregional ou metastase, conforme o PCDT de Cancer de
mama. Uma analise rapida de aprimoramento da gestado de tecnologias
no SUS, realizada pela FIOCRUZ, concluiu que PET-CT parece ser o
exame mais preciso entre as técnicas atuais de vigilancia para detectar
arecorrénciaem pacientes com suspeita de cancer de mamarecorrente.
Contudo, as evidéncias disponiveis sao limitadas a poucos estudos e
com amostras populacionais reduzidas. Assim, recomenda-se que 0
uso da PET-CT seja individualizado, e que estudos maiores,
multicéntricos e prospectivos sejam realizados, para avaliar o valor
agregado em relagao a imagem convencional e poder estabelecer PET-
CT como uma modalidade de imagem de primeira linha para detecgao
do cancer de mama com recidiva locorregional ou metastase. Na Saude
Suplementar, se solicitado pelo médico assistente, respeitadas as
segmentacdes contratadas e atendidas as condi¢des previstas na DUT,
ou seja no diagnéstico do cancer de mama metastatico quando os
exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos, 0
procedimento PET-CT ONCOLOGICO deve ser coberto pelos “planos
novos” e pelos “planos antigos” adaptados.

No caso em tela, que se trata de doenca avancada metasatatica é
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aceito o tratamento subsequente da doenca metastatica (32 ou 42 linha)
em consensos internacionais, dependendo das caracteristicas do
paciente e da doenca, com a intencédo de paliar sintomas e melhorar a
gualidade de vida. Pacientes em tratamento paliativo devem ser
monitorizados com exames de imagem (TC preferencialmente) para
avaliacdo da resposta terapéutica nos sitios de doenca a cada 6-12
semanas de tratamento com quimioterapia ou hormonioterapia. Nao ha
evidencias que os exames convencionais foram insuficientes para
mensuracdo do quadro clinico da autora, ja que néo realizou nenhum
dos exames de seguimento como Rx de térax, TC de abdome e torax.
Vale ressaltar que a paciente jA submeteu as 2 PET-CT desde o
diagnostico e mesmo com direcionamento do tratamento a doenca
avancou metastase cerebral, da qual nédo se relatou regresséo ou nao,
apenas um novo PET-CT ha 2 anos, mostrando diminuicdo da atividade
glicogénico pulmonar, mamaria e axilar. Assim, a negativa da Operadora
de Saude encontra amparo, pois ndo ha mencdo de outros exames que
foram equivocos, ndo sendo de carater de urgéncia/emergéncia, uma
vez que o tratamento tem caracter paliativo e ndo cutrativo e este exame
ndo é imprescindivel para definir a conduta.
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