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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres em todo
o mundo, representando um importante problema de saude publica que exige
estadiamento preciso e individualizado conforme a agressividade e extensédo da
doenca. Este estudo teve como objetivo analisar os principais padrées de
disseminagao do cancer de mama identificados no estadiamento por tomografia por
emissdo de positrons associada a tomografia por raios X (PET/CT), destacando a
capacidade do método na deteccao de metastases e seu impacto na reclassificagao
do estagio da doenca. A metodologia empregada na construgdo do trabalho foi a
partir da revisdo integrativa de literatura, sobre os padrbes de disseminagdo do
cancer de mama pelo PET/CT, nos periédicos das bases BVS, PubMed, Scielo,
Scopus e Web of Science. Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2015 e
2025. Pelos resultados obtidos foram encontrados quatro principais padrbes de
disseminagao metastatica identificados pelo PET/CT: metastases dsseas, linfonodais
extra-axilares, hepaticas e pulmonares. Nos casos localmente avancados e
metastaticos, o PET/CT marcado com Fluor-18-fluorodesoxiglicose (18F-FDG)
permanece como ferramenta complementar de grande valor, com destaque para sua
alta especificidade na detecgdo de metastases Osseas e linfonodos ocultos, que

apresenta maior capacidade de reclassificacdo do estadiamento em comparacao
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aos métodos convencionais. Além disso, novos radiofarmacos especificos ainda em
estudo, como o 68Ga-DOTATATE, mostram-se promissores para tumores com perfis
moleculares definidos, embora o 18F-FDG continue sendo o padréo utilizado na
grande maioria das indicagdes clinicas. Nos casos de subtipos agressivos, como
triplo-negativo e HER2 positivo, as abordagens com PET/CT com 18F-FDG
desempenham papel central, sendo altamente eficazes na detecgdo de metastases
ocultas e mudanca terapéutica. Paralelamente, inovagdes como inteligéncia artificial
e radibmica ainda estdo em desenvolvimento para predicdo de resposta ao
tratamento e progndstico. Por fim, a integragdo do PET/CT com 18FFDG aos
métodos de imagem tradicionais, aliada aos dados clinicos e histopatoldgicos, é
fundamental para o correto estadiamento e a melhoria da qualidade de vida das

pacientes.

Palavras-chave:
Cancer de mama, PET SCAN, vias de disseminacdo hematogénica (HM), linfatica

(LM) ou contigua direta (DC), metastase.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm among women worldwide,
representing a significant public health problem that requires precise and
individualized staging according to the aggressiveness and extent of the disease.
This study aimed to analyze the main patterns of breast cancer dissemination
identified in staging by positron emission tomography combined with X-ray computed
tomography (PET/CT), highlighting the method's ability to detect metastases and its
impact on disease stage reclassification. The methodology employed in this work
was an integrative literature review on breast cancer dissemination patterns by
PET/CT, in journals from the BVS, PubMed, Scielo, Scopus, and Web of Science
databases. Twenty articles published between 2015 and 2025 were selected. The
results obtained revealed four main patterns of metastatic dissemination identified by
PET/CT: bone metastases, extra-axillary lymph node metastases, liver metastases,
and lung metastases. In locally advanced and metastatic cases, PET/CT labeled with

Fluorine-18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) remains a valuable complementary tool,
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particularly due to its high specificity in detecting bone metastases and occult lymph
nodes, offering greater staging reclassification capabilities compared to conventional
methods. Furthermore, new specific radiopharmaceuticals still under study, such as
68Ga-DOTATATE, show promise for tumors with defined molecular profiles, although
18F-FDG continues to be the standard used in the vast majority of clinical
indications. In cases of aggressive subtypes, such as triple-negative and
HER2-positive, PET/CT approaches with 18F-FDG play a central role, being highly
effective in detecting occult metastases and enabling therapeutic changes.
Simultaneously, innovations such as artificial intelligence and radiomics are still under
development for predicting treatment response and prognosis. Finally, the integration
of 18FFDG PET/CT with traditional imaging methods, combined with clinical and
histopathological data, is fundamental for accurate staging and improving the quality

of life of patients.

Keywords: Breast cancer, PET SCAN,
dissemination pathways hematogenous (HM), lymphatic (LM), or direct contiguous
(DC), spread.



INTRODUGAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres
em todo o mundo, representando uma das principais causas de mortalidade
feminina. A detecgdo precoce e o acompanhamento adequado da doenga sao
fundamentais para aumentar as chances de cura e reduzir as taxas de mortalidade.
Nesse contexto, métodos de imagem funcionais como a tomografia por emissao de
poésitrons acoplada a tomografia computadorizada (PET/CT) tém ganhado destaque
devido a sua eficacia diagnostica (LEE et al., 2023).

Epidemiologicamente, o cancer de mama configura-se como um grave
problema de saude publica em escala global e nacional. De acordo com dados de
orgaos de saude como a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Instituto
Nacional de Céancer (INCA), no Brasil, excluindo os tumores de pele n&do melanoma,
este é o tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres. A elevada taxa de
morbidade e mortalidade associada a essa doenga impde desafios significativos aos
sistemas de saude, exigindo o direcionamento de vastos recursos para campanhas
de rastreamento, tratamento oncoldgico e reabilitacdo, o que evidencia a urgéncia
de abordagens cada vez mais assertivas para mitigar o impacto da doenca na
sociedade (BRASIL, 2023).

O processo de diagndstico do cancer de mama baseia-se fundamentalmente
nos seguintes aspectos: clinico, radiologico e histopatolégico. A investigagcao
geralmente se inicia com a avaliagao clinica e € sucedida pela analise por técnicas
convencionais de imagem, que desempenham um papel primordial na detecgao
anatbmica e morfolégica das lesdes. A mamografia atua como o método
padrao-ouro para o rastreamento populacional, sendo frequentemente
complementada pela ultrassonografia mamaria de grande utilidade na diferenciagao
entre cistos e nodulos sélidos e pela ressonancia magnética, indicada para
avaliagdes teciduais de maior complexidade. A confirmacao diagndstica definitiva,
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avaliacdo histopatolégica e a caracterizacdo molecular do tumor (GONCALVES;
DURAES, 2023; MAIA et al., 2023).

A medida que a investigacdo oncolégica avanca para o estadiamento
sisttmico, a medicina nuclear assume um protagonismo indispensavel. Esta
especialidade médica emprega o uso de substancias radioativas (radiofarmacos)
ndao apenas para delineamento morfolégico, mas para avaliar o comportamento
fisioldgico e metabdlico das células in vivo. Nesse cenario, destaca-se a Tomografia
por Emissdo de Pdsitrons (PET), um avangado método de imagem molecular que,
ao ser hibridizado com a Tomografia Computadorizada (PET-CT), une a
sensibilidade metabdlica a alta resolucdo anatdomica. Aplicado ao cancer de mama,
o PET-CT utiliza comumente o analogo da glicose radiomarcado (como o “*F-FDG)
para rastrear areas de hipermetabolismo glicolitico, caracteristicas da alta taxa de
proliferagdo das células neoplasicas. A principal vantagem clinica dessa tecnologia
reside na sua notavel acuracia para determinar metastases linfonodais complexas e
lesdes metastaticas a distancia (como ésseas, pulmonares e hepaticas), rastreando
a disseminacao da doenca pelo corpo de forma muito mais sensivel e precoce do
que os exames convencionais isolados (CHEN et al. 2023; FARWELL et al., 2024).

Em 2025, a Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) aprovou a utilizagao do PET-CT para pacientes com cancer de mama
metastatico, ampliando as possibilidades de diagnostico, estadiamento e
acompanhamento da doenga.

Diante da relevancia do cancer de mama como problema de saude publica e
da necessidade de estratégias mais eficazes de diagndstico e acompanhamento, é
imprescindivel aprofundar o conhecimento sobre tecnologias como o PET/CT. Este
trabalho teve como objetivo analisar o estadiamento do cancer de mama através do
PET/CT, demonstrando quais s&o os principais padrées de disseminagao,

considerando os avancgos recentes e as evidéncias cientificas disponiveis.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o uso do

PET/CT no estadiamento do cancer de mama, a partir de artigos cientificos recentes
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encontrados nas bases BVS, PubMed, Scielo e Web of Science. Para as
estratégias de busca, foram incluidos os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS) ajustados conforme as especificidades de cada base, utilizando-se
operadores booleanos como AND e OR: PETCT, PETSCAN, breast cancer, staging
Breast Cancer, molecular imaging, dissemination pathways hematogenous,
lymphatic, or direct contiguous spread.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, com disponibilidade de
texto completo e gratuito, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem especificamente os padrées de disseminagao do PET-CT no contexto
do cancer de mama. Foram excluidos estudos duplicados, artigos de opiniao,
aqueles que nao apresentavam relagao direta com o tema proposto e estudos nao
originais.

A selecéo dos artigos foi realizada em trés etapas sucessivas. Inicialmente,
foi feita a leitura dos titulos e resumos com o objetivo de excluir os estudos que nao
se enquadravam na tematica proposta (80 estudos). Em seguida, foi realizada a
leitura integral dos artigos previamente selecionados (40 artigos), permitindo uma
avaliacdo aprofundada do conteudo e da qualidade metodoldgica de cada estudo.
Ao todo, 20 artigos foram utilizados para compor essa revisao integrativa, sendo 19

artigos originais e 1 de revisao bibliografica (figura 1).



Figura 1. Fluxograma metodologico de pesquisa.

/"~

(Brtigos identificados através
das buscas nas bases de
dados: PubMed n=2803,
Biblisteca Virual em Sadde
(BVS) n=932, Sciala n =
1356 & Web of Science n =
2568,

Identificaca

o)

RESULTADOS

e  oclecao

Artigos  selecionados  para
leitura do titwlo e resumo
n=B0. Em seguida fol
realizada leitura integral
dos  arigos  previaments
selecionados n= 40,

N\

(Artigos elegiveis a partir da
revisao de literatura n= 20

Wl Elegibilidad

Abaixo, no quadro 1, estdo sumarizados os resultados obtidos a partir desta

revisdo integrativa de literatura sobre os padrées de disseminagdo do céncer de

mama através do PETCT. Os trabalhos estido citados em ordem crescente de

cronologia de publicagao.



Quadro 1. Padroes de disseminacao do cancer de mama pelo PET/CT

Autor / Ano

Chou et al.
(2015).

Conejero et al.
(2015).

Son et al.
(2015).

Gaijjala et al.
(2016).

Sheikhbahaei et
al. (2016).

Ulaner et al.
(2016).

Titulo do Estudo

RM 3T, PET/CT e
US em Rastreio

PET no Cancer de
Mama

Volume Metabdlico
Corpo Inteiro

PET/CT no CA
Localmente
Avancado

FDG-PET/CT e RM
na QTA

PET/CT no
Triplo-Negativo

Metodologia e Objetivo

Original: Comparar RM,
PET/CT e US em BI-RADS 4.

Revisao: Avaliar PET/CT vs.
exames convencionais.

Original: Avaliar valor
prognoéstico do volume tumoral
(WB MTV).

Original: Estadiamento inicial
vs. convencional no CA
avancado.

Meta-analise: Avaliar resposta
a QTA neoadjuvante.

Original: Estadiamento inicial
no CA triplo-negativo (TNBC).

Principais padroes de disseminagao do
cancer de mama através do PETSCAN e
PETCT

RM: Maior sensibilidade. PET/CT: Alta
especificidade (zero falso-positivo), mas baixa
sensibilidade para nao invasivos.

Superior em tumores avancados. Alta
especificidade para metastases 6sseas,
viscerais e extra-axilares.

WB MTV elevado ¢é preditor independente de
pior sobrevida global e maior mortalidade.

Detectou metastases ocultas (pulmao, osso,
figado, cérebro). Mudou estadiamento em 30%
e conduta em 38%.

Acuracia varia: PET/CT é mais especifico
durante a QTA; RM é mais sensivel apds o
tratamento.

Achou 13% de metastases ocultas (0sso,
figado, pulm&o). Reclassificou 15% dos casos
[IB para IV (pior sobrevida).



Autor / Ano

Bitencourt et al.

(2017).

Gunes et al.
(2020).

Jacene et al.
(2020).

Ko et al. (2020).

Han et al.
(2021).

Igbal et al.
(2021).

Kasen et al.
(2021).

Titulo do Estudo

Metastases no CA
Avancado

Estadiamento Axilar
e Subtipos

PET/CT vs TC no
CA Inflamatorio

PET/CT Pré-Terapia
Sistémica

Impacto do PET/CT
e PET/RM

PET/CT no CA ER+
Grau 1-2

Estadiamento Axilar

(1111

Metodologia e Objetivo

Original: PET/CT vs. TC na
doenga localmente avangada.

Original: Acuracia do PET/CT
na axila vs. biopsia de
linfonodo.

Original: Comparar TC
contrastada vs. PET/CT no CA
inflamatoério.

Original: PET/CT vs. imagens
convencionais (estagios
HA-11IC).

Original: Avaliar impacto do
PET/CT/RM no manejo inicial.

Original: Comparar RM vs.
PET/CT na resposta a QTA.

Revisdo: Acuracia do PET/CT
no estadiamento axilar.

Principais padroes de disseminagao do
cancer de mama através do PETSCAN e
PETCT

PET/CT detectou metastases em 11,1% dos
casos (0sseas e extra-axilares). Sensibilidade
similar a TC comum.

Invasao linfovascular maior no Luminal B e
HER2+. Alta acuracia (85%) e VPP (88%) no
subtipo HER2+.

50,6% de discordancia. PET/CT detectou mais
metastases distantes/ocultas, alterando
radioterapia de 15 pacientes.

Reclassificou 37% dos pacientes para estagios
mais avangados (metastases osseas,
pulmonares e hepaticas).

Alterou estadiamento em 25% e conduta em
18%. Maior impacto em jovens, tumores
agressivos e avangados.

Confirmou que o PET/CT é mais especifico
durante a QTA e a RM é mais sensivel apos o
término.

Alta especificidade (96%) na axila, mas baixa

para micrometastases. Superior para
linfonodos extra-axilares.
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Autor / Ano

Araz et al.
(2022).

Nguyen et al.
(2022).

Xu et al. (2023).

Gui et al. (2024).

Wu et al. (2024).

Bulbul et al.
(2025).

Urso et al.
(2025).

Titulo do Estudo

Radiomica e Status
Hormonal

PET-CT
68Ga-DOTATATE vs
FDG

Assinatura
Radiémica e
Sobrevida

PET/CT Direcionado
ao HER2

Predicao Precoce de
Resposta

Analise de Textura e
Progresso

Radiémica, IA e
Resposta a QTA

Metodologia e Objetivo

Original: Predizer Receptores
Hormonais (HR) via PET/CT.

Original: Comparar DOTATATE
vs. FDG no CA metastatico
ER+/PR+.

Original: Predizer sobrevida
livre de progresséao (SLP).

Original: Avaliar PET/HERZ2 vs.
FDG-PET/CT e resposta.

Original: PET/CT na predigéo
de pCR p6s-QTA.

Original: Textura do PET/CT vs.

progressao no CA invasivo.

Original: Modelos de IA +
PET/CT para prever pCR
pos-QTA.

Principais padroes de disseminagao do
cancer de mama através do PETSCAN e
PETCT

SUV e TLG associados ao status hormonal.
Tumores HR- captam mais FDG. Acuracia
preditiva moderada (~76%).

Ambos detectam metastases. O DOTATATE
capta mais em lesdes com alta expressao de
receptores hormonais.

Modelo integrado (radidmica do PET + dados
clinicos) mostrou 6tima capacidade para prever
a SLP.

PET/HER2 detectou mais lesbes (pequenos
linfonodos), mapeou heterogeneidade e
monitorou resposta precoce.

A reducgao precoce do SUVmax foi um forte
preditor de pCR tumoral e axilar em multiplos
subtipos.

Caracteristicas de textura do PET predizem
progressao da doenca e SLP (potencializadas
com dados clinicos).

Modelos baseados no tumor e linfonodos

tiveram excelente desempenho para prever
pCR, otimizando a conduta.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2026. VPP: Valor prognostico positivo. VPN: Valor prognéstico negativo. CMI: Cancer de
mama invasivo..CT-C: Tomografia computadorizada com contraste. 68Ga-DOTATATE: Radiofarmaco para localizar
tumores Neuroendécrinos. ER+: Receptor de Estrogénio positivo. PR+: Receptor de Progesterona
positivo. HER2-negativo: Receptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Humano negativo. Intra-NAC: N-acetilcisteina. RM 3T
: ressonancia magnética 3 teslas. WB MTV: Whole-Body Metabolic Tumor Volume (Volume Tumoral Metabdlico de Corpo Inteiro).
TNBC (Céancer de Mama Triplo Negativo).
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa da literatura evidenciou que o PET/CT
desempenha papel fundamental no estadiamento do cancer de mama,
principalmente em casos localmente avangados e metastaticos. Os estudos
analisados demonstraram que o0 método apresenta elevada capacidade para
detectar metastases nao identificadas por exames convencionais, especialmente em
ossos, pulmbes, figado e Ilinfonodos extra-axilares, contribuindo para a
reclassificacdo do estagio da doenca e para um planejamento terapéutico mais
adequado (KO et al. 2020; CHOU et al. 2015; ULANER et al. 2016).

Entre os principais padroes de disseminagcdo observados, o acometimento
osseo foi o mais frequente. Os estudos de Gajjala et al. (2016) e Ko et al. (2020)
demonstraram elevada sensibilidade do PET/CT na detec¢ao de metastases dsseas
e de linfonodos comprometidos que ndo haviam sido identificados por métodos
convencionais. Esses achados reforgam a importancia do exame na avaliacdo da
extens&o tumoral e no direcionamento do tratamento oncoldgico.

Além disso, observou-se impacto significativo do PET/CT na mudanga de
conduta clinica. Segundo Han et al. (2021), houve alteragdo no estadiamento em
25% dos casos avaliados e modificagdo terapéutica em 18% das pacientes.
Tumores biologicamente mais agressivos, como o0s subtipos triplo-negativo e
HERZ2-positivo, apresentaram maior beneficio com a utilizagdo do método, devido a
capacidade do exame em identificar lesbes metastaticas ocultas.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso do PET/CT no acompanhamento da
resposta terapéutica. Estudos recentes demonstraram que parametros metabdlicos,
como a redugcdao do SUVmax, podem predizer a resposta a quimioterapia
neoadjuvante e fornecer informagdes progndsticas importantes. Nesse contexto, Wu
et al. (2024) destacam que o exame possibilita adaptagcdo precoce do tratamento,
evitando terapias ineficazes e contribuindo para melhora do prognéstico e da
qualidade de vida das pacientes.

A evolucédo tecnolégica do PET/CT também tem ampliado sua eficacia
diagndstica. Conforme descrito por Urso et al. (2025), a introdugao de novos
radiofarmacos e algoritmos de reconstrugcdo de imagem proporcionou maior
resolucido espacial e redugao do tempo de aquisicdo dos exames. Paralelamente, a

incorporagdo de técnicas de inteligéncia artificial e radidmica vem aumentando a



precisdo diagndstica e o potencial progndstico do método. Nesse sentido, matéria
publicada pelo The Guardian (2025) apontou aumento nas taxas de detecgao
precoce do cancer de mama com a utilizacdo de sistemas de inteligéncia artificial
integrados aos exames de imagem, incluindo o PET/CT.

No estadiamento inicial da doenca, diversos trabalhos apontam que o PET/CT
apresentou desempenho superior em comparagdo a técnicas de imagem
convencionais, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética (CHOU et al.,, 2015; CONEJERO et al., 2015; GAJJALA et al., 2016;
KASEN et al., 2021; NGUYEN et al. (2022). Os autores consultados observaram
maior eficacia do PET/CT na deteccao de metastases ocultas em pacientes com
cancer de mama localmente avangado, favorecendo uma abordagem terapéutica
mais precisa e segura.

No cenario poés-tratamento, o exame mostrou relevancia na identificacéo
precoce de recorréncias tumorais. De acordo com Gunes et al. (2020) e KO et al.
(2020), alteragbes metabodlicas podem ser detectadas antes mesmo do
aparecimento de manifestacbes clinicas ou alteragcbes morfologicas, permitindo
intervengdes antecipadas. Além disso, Ulaner et al. (2016) destacaram a capacidade
do PET/CT em diferenciar tecido cicatricial de recidiva tumoral, reduzindo o risco de
tratamentos inadequados ou atrasos terapéuticos.

Embora o PET/CT apresente inumeras vantagens, algumas limitagdes ainda
devem ser consideradas. Os estudos analisados apontaram menor sensibilidade do
método para tumores pequenos e micrometastases axilares, indicando que o exame
deve ser utilizado como complemento aos meétodos convencionais e associado a
avaliagao clinica e anatomopatolégica (CONEJERO et al. 2015; KASEN et al. 2021).

Adicionalmente, a relagdo custo-beneficio do PET/CT também merece
destaque. Conforme demonstrado por KO et al.(2020), apesar do elevado custo
inicial do exame, sua capacidade de direcionar corretamente o tratamento pode
reduzir gastos em longo prazo, evitando procedimentos invasivos desnecessarios e
terapias inadequadas.

Por fim, estudos recentes vém ampliando as possibilidades de aplicacdo do
PET/CT em contextos especificos, como em pacientes submetidos a terapias-alvo
ou portadores de variantes moleculares agressivas. As pesquisas de Araz et al.

(2022) e Nguyen et al. (2022) evidenciaram que o método pode auxiliar no
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monitoramento de marcadores moleculares especificos, favorecendo a

individualizagao terapéutica no tratamento do cancer de mama.

CONCLUSAO

Com base na sintese dos achados neste trabalho podemos concluir que o
PET/CT se consolida como ferramenta diagndstica de grande relevancia no manejo
do cancer de mama, particularmente em estadios avangados e metastaticos, devido
a sua capacidade de identificar com precisdo locais de disseminagéo (0ssos,
linfonodos, pulmdes e figado), reclassificar o estadiamento de boa parte das
pacientes, orientar condutas terapéuticas mais individualizadas e detectar
metastases ocultas ndo vistas em exames de rotina. Ademais, o uso crescente de
inovagbdes como inteligéncia artificial, radidmica e radiofarmacos especificos amplia
seu potencial para predizer comportamento tumoral e resposta ao tratamento,
permitindo acompanhamento mais personalizado. Contudo, reconhece-se como
limitacdo a baixa sensibilidade para tumores pequenos e micrometastases, razao
pela qual o exame deve ser utilizado de forma complementar aos métodos
tradicionais e integrado aos dados clinicohistopatolégicos. Assim, o PET/CT
representa um avango significativo na oncologia moderna ao possibilitar
estadiamento mais preciso, melhor definicdo terapéutica e seguimento eficaz da

doenca.
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