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A tomografia computadorizada por emissão de pósitrons (PET/CT) é uma modalidade de 
diagnóstico por imagem não invasiva, que permite localizar lesões tanto no estadiamento primário 
quanto no monitoramento de lesões neoplásicas. Devido às altas taxas de prevalência dos linfomas 
e melanomas, são necessários métodos de diagnósticos eficazes, como é o caso do PET/CT. Essa 
modalidade de diagnóstico tem melhorado o prognóstico e aumentado as chances de cura a curto 
prazo. O estudo teve como objetivo realizar uma revisão narrativa de literatura para determinar a 
eficiência da técnica de PET/CT no diagnóstico de linfoma de Hodgkin, linfoma não Hodgkin e 
melanomas. Para a pesquisa, foram utilizados artigos encontrados nas plataformas Scielo, Pubmed 
e Google Acadêmico. Constatou-se que o PET/CT é um equipamento que revolucionou a medicina 
moderna, trazendo alta precisão na realização de exames. Essa modalidade permitiu ainda, localizar 
a região da lesão com maior eficiência quando comparado a outras modalidades de exames de 
imagem. Em relação aos melanomas, o uso do PET/CT permite o rastreamento de lesões cutâneas 
em todo o corpo, auxiliando nas terapias sistêmicas com imunoterapia e terapias-alvo identificando 
a progressão ou remissão da doença. Já nos casos de linfomas, destaca-se por apresentar maior 
sensibilidade e precisão diagnòstica, possibilitando a diferenciação, o estadiamento primário, a 
avaliação da resposta terapêutica e o monitoramento evolutivo da doença. Concluiu-se que a 
utilização do PET/CT tem auxiliado na detecção precoce dessas doenças, refletindo positivamente 
nas chances de cura dos pacientes, uma vez que seus resultados permitem uma intervenção mais 
precisa no tratamento. 
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Positron emission computed tomography (PET/CT) is a non-invasive imaging diagnostic modality 
that allows lesions to be located both in primary staging and in the monitoring of neoplastic lesions. 
Due to the high prevalence rates of lymphomas and melanomas, effective diagnostic methods are 
needed, such as PET/CT. This diagnostic modality has improved the prognosis and increased the 
chances of a short-term cure. The study aimed to carry out a narrative review of the literature to 
determine the efficiency of the PET/CT technique in diagnosing Hodgkin's lymphoma, non-Hodgkin's 
lymphoma and melanomas. For the research, articles found on the Scielo, Pubmed and Google 
Scholar platforms were used. It was found that PET/CT is a piece of equipment that revolutionized 
modern medicine, bringing high precision when carrying out exams. This modality also allowed 
locating the region of the lesion with greater efficiency when compared to other imaging modalities. 
In relation to melanomas, the use of PET/CT allows the tracking of skin lesions throughout the body, 
assisting in systemic therapies with immunotherapy and targeted therapies, identifying the 
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progression or remission of the disease. In cases of lymphomas, it stands out for having greater 
sensitivity and diagnostic accuracy, enabling differentiation, primary staging, assessment of 
therapeutic response and monitoring of the disease's evolution. It was concluded that the use of 
PET/CT has helped in the early detection of these diseases, positively reflecting on patients' chances 
of cure, since its results allow for more precise intervention in the treatment. 
Keywords: PET/CT. Hodgkin's lymphoma. Non-Hodgkin lymphoma. Melanoma 

 

INTRODUÇÃO 

Os linfomas correspondem a um grupo heterogêneo de doenças malignas clonais 
que compartilham características únicas de desenvolvimento como resultado de uma 
mutação somática em um linfócito progenitor. São divididos originalmente em dois 
grandes grupos, sendo o primeiro denominado de linfoma de Hodgkin (LH) e o 
segundo linfoma Não-Hodgkin (LNH) (1,4). No Brasil, entre os anos de 2001 e 2019, 
ocorreram cerca de 81 mil óbitos por linfomas (5). Outro exemplo de câncer com alta 
incidência no Brasil é o câncer de pele, que se apresenta como uma mutação anormal 
das células do tecido epitelial e acomete homens e mulheres, podendo ser 
classificado como melanoma e não melanoma (6,7). 

Em relação ao diagnóstico e controle de LH, LNH e melanomas, as principais 
modalidades de exames utilizadas são a biópsia e a tomografia computadorizada por 
emissão de pósitrons devido sua grande exatidão e eficácia (8,9). Para tornar a 
utilização do PET mais eficiente, foi criado um equipamento que associa duas 
modalidades em um mesmo aparelho, permitindo a obtenção de imagens 
metabólicas do PET juntamente com as imagens anatômicas da Tomografia 
computadorizada (CT), surgindo assim, o PET/CT (10). Esta modalidade permite o 
mapeamento da distribuição de determinados radiofármacos pelo organismo, como 
também a detecção de alterações metabólicas sugestivas de neoplasias antes 
mesmo do surgimento de alterações anatômicas explícitas (8 -14). 

Os radiofármacos são medicamentos utilizados na medicina nuclear, para uso de 
diagnósticos e terapias. Eles são compostos por dois elementos, sendo um elemento 
fisiológico(carregador ou ligante) e um elemento radioativo(radionuclídeo). O ligante 
conduz o composto a um órgão de interesse de   forma fisiológica pelo metabolismo da 
doença e o radionuclídeo auxilia no diagnóstico (15). 

Dentre os radiofármacos utilizados no exame de PET/CT o mais comum é o FDG 
(fluordeoxiglicose), um análogo da glicose, que permite a observação de alterações 
fisiológicas ou consumo anormal de glicose em um determinado tecido, que por sua 
vez, são indicativos de tumores e cânceres (16,17). Para que o FDG seja eficaz 
durante o exame de PET/CT, ele é marcado com o radioisótopo de Flúor-18 (F-18) 
originando assim, o composto FDG-F-18 (18,19). 

A molécula de FDG-F-18 é semelhante à da glicose, sendo transportada para o 
interior das células, após sofrer a fosforilação pela hexoquinase, não segue a via 
glicolítica normal e permanece retida dentro da célula sob a forma de FDG-6-fosfato 
(17,18). O radioisótopo F-18 é liberado e reage com os elétrons anatômicos se 
aniquilando, resultando na formação de dois fótons em direções opostas. Os fótons 
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liberados são captados pelos cristais de cintilação presentes no aparelho de PET, 
que irão convertê-los em sinais elétricos e transformar em imagens por meios de 
softwares e algoritmos matemáticos de reconstrução, apontando com exatidão o local 
onde ocorreu a aniquilação (16). 

Por se tratar de um método de diagnóstico não invasivo, o PET/CT vem 
revolucionando diversas áreas da medicina moderna, principalmente na oncologia, por 
permitir a diferenciação de processos malignos de benignos, estadiamento de 
doenças, detecção de recidiva, avaliação precoce e tardia da resposta terapêutica  e 
ainda, por auxiliar no melhor prognóstico (8,11). 

Considerando-se a gravidade e prevalência dos linfomas e melanomas, desenvolver 
métodos de diagnóstico que sejam rápidos e assertivos como o PET/CT constitui uma 
ferramenta de grande importância para o prognóstico e consequentemente para 
aumentar as chances de cura a curto prazo. Portanto, o presente estudo tem como 
objetivo realizar uma revisão de literatura para determinar a eficiência da técnica de 
PET-CT no diagnóstico de LH, LNH e melanomas. 

 

MÉTODO 

Tratou-se de uma revisão de literatura narrativa descritiva. A etapa de pesquisa 
bibliográfica ocorreu entre os meses de agosto e novembro através das plataformas 
digitais PUBMED, SCIELO e Google Acadêmico. 

Como comando de busca foram utilizadas combinações das palavras-chave linfoma 
de Hodgkin, linfoma não Hodgkin, melanoma, tomografia por emissão de pósitrons, 
melanoma metastático, radiofarmacos, fluordeoxiglicose e FDG. Foram incluídos 
apenas artigos publicados entre os anos de 2000 e 2023, em língua portuguesa e 
inglesa e que abrangiam a eficiência da técnica de PET-CT no diagnóstico de 
linfomas de Hodgkin, Linfoma não Hodgkin e Melanoma, além das classificações, 
definições, incidências e taxas de mortalidades. Além dos artigos selecionados pelos 
critérios de inclusão foi aplicada também, de forma manual, uma busca aproveitando 
as referências dos artigos identificados. Como complementação de informações, 
aproveitou-se dados publicados no site Dimen - Medicina Nuclear. 

Artigos escritos em outros idiomas que não sejam em português e inglês ou que 
continham apenas informações sobre tomografia computadorizada e ainda, artigos 
que traziam doenças diferentes das mencionadas neste estudo foram excluídos da 
revisão.  

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A Revisão de literatura foi realizada em três fases, como visualizado na figura 1. Na 
primeira, foi realizada uma pesquisa bibliográfica dos artigos publicados entre os anos 
de 2000 e 2023, com o intuito de trazer informações atuais sobre o tema.  
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Figura 1: Fluxograma do processo de inclusão e exclusão de artigos 

Na segunda fase, os artigos foram avaliados de acordo com os critérios de inclusão 
estabelecidos no objetivo do estudo: realizar uma revisão de literatura para  
determinar a eficiência da técnica de PET-CT no diagnóstico de LH, LNH e 
melanomas. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2000 e 2023, 
estarem escritos na língua portuguesa e inglesa, o trabalho deve abranger a eficiência 
da técnica de PET-CT no diagnóstico de linfoma de Hodgkin, linfoma não Hodgkin e 
melanoma, além das classificações, definições, incidência e taxa de mortalidades. A 
partir da leitura dos títulos, foram encontrados 215 artigos potencialmente relevantes, 
sendo excluídos 76 artigos duplicados. Em seguida, dos 139 artigos restantes , sendo 
excluídos 91 artigos após a leitura dos resumos e avaliação dos critérios de inclusão. 
Dos 48 artigos lidos na integra e analisados, foram excluídos mais 16 artigos que 
tratavam de outros temas como tomografia computadorizada. No total, foram 
excluídos 183 artigos dos 215 encontrados na pesquisa. A etapa final foi constituída 
por 32 artigos que foram utilizados no estudo, com as informações organizadas em 
responder o objetivo do estudo. 
O LH é definido como uma neoplasia maligna de células B, de origem linfoide, com 
características histopatológicas marcadas pela presença de células neoplásicas de 
morfologia variável, intituladas células de Reed-Sternberg. Essas células, encontram-
se imersas em um substrato celular de aspecto inflamatório (1,2). 

Em contrapartida, os LNH são doenças malignas clonais que ocasionam mutações 
somáticas nas células linfoides progenitoras, onde a célula maligna possui fenótipo de 
célula B, T ou NK, as quais, são determinadas por imunofenotipagem ou estudo
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de rearranjo genético (1-3). Em geral, os linfomas possuem maior prevalência em 
homens, apresentando uma maior taxa de mortalidade entre as idades de 20 e 30 
anos e entre os 60 e 70 anos (3). 

O PET/CT é um dos equipamentos que revolucionaram a medicina moderna por 
proporcionar alta precisão na realização de exames. Essa modalidade permite ainda, 
identificar a região, e as características das lesões com maior eficiência quando 
comparado a outras modalidades de exames de imagem (20). O exame apresenta 
maior sensibilidade e precisão diagnostica nos linfomas, possibilitando a 
diferenciação, o estadiamento primário, o monitoramento evolutivo da doença, a 
avaliação da resposta terapêutica por fornecer com exatidão a região onde está 
localizado a lesão (21,22). Já nos casos dos melanomas apresentou grande 
desempenho no estadiamento primário e monitoramento ao paciente, sendo eficaz   no 
diagnóstico e aumentando a perspectiva de vida (23). 

Em relação, aos tumores cutâneos do tipo melanoma possuem maior incidência em 
adultos brancos, representando cerca de 4% do total de casos (6, 7, 18). São 
originados nos melanócitos, células produtoras de melanina, que é uma substância 
que confere pigmentação à pele (9). Embora apresentem, 4% dos casos são de 
extrema gravidade, uma vez que possuem grande capacidade de causar metástase 
tecidual, sendo responsáveis pela grande maioria das mortes por câncer de pele no 
mundo (24,25). 

Clínica e histologicamente, os melanomas podem ser classificados em quatro tipos: 
melanoma de crescimento superficial; melanoma nodular; melanoma lentigo maligno 
e melanoma lentiginoso acral. O melanoma de crescimento superficial é o mais 
frequente, cerca de 70% dos casos, aparece principalmente no tronco dos homens e 
membros inferiores das mulheres. O melanoma nodular, é o segundo mais comum, 
compreendendo cerca de 15 a 30% dos casos. É predominante no sexo masculino e 
apresenta-se como uma lesão papulosa ou nodular, elevada, de cor castanha, negra 
ou azulada. No melanoma lentiginoso acral as lesões surgem nas regiões palmo 
plantares, extremidades digitais, mucosas e semimucosas sendo mais comum em 
indivíduos não-caucasianos e correspondem a 35 a 60% do total de casos. Já o 
melanoma lentigo maligno é menos comum, totalizando apenas 5% dos casos. 
Apresenta maior incidência em idosos manifestando-se como manchas 
acastanhadas ou enegrecidas, de limites nítidos e irregulares, localizadas geralmente 
na face, nas mãos e membros inferiores (26,27). 

Em relação aos melanomas, o uso do PET/CT permite o rastreamento de lesões 
cutâneas em todo o corpo, auxiliando nas terapias sistêmicas com imunoterapia e 
terapias-alvo identificando a progressão ou remissão da doença (28, 29). Os locais de 
comportamento metastático do melanoma maligno são geralmente difusos quando 
comparados a outros tumores, contudo, constatou-se que o PET/CT apresenta melhor 
desempenho em casos de melanoma maligno com suspeita de recorrência (30,31). 

Outro ponto favorável é que o PET/CT apresenta alta sensibilidade e especificidade 
para detectar os estágios 3 e 4 do melanoma metastático, uma vez que o mesmo 
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consegue identificar as localizações corretas das lesões por meio da captação 
fisiológica do FDG no corpo, (Figura 2), (32,33). 

 

Fonte: (HOCHHEGGER et. al., 2015) 
Figura 2: Exame de PET/TC em  paciente com melanoma metastático. As setas azuis indicam pontos 
de captação do FDG, sendo sugestivas de lesões cancerígenas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Observou-se que o PET/CT permite a identificação de alterações cancerígenas em 
toda a estrutura corporal proporcionando um diagnóstico mais rápido e preciso em sua 
utilização para detecção de linfomas e melanomas , apresentando alta relevância  e 
sensibilidade. Tais características ressaltam a eficiência desta modalidade no 
rastreamento e controle destas patologias quando comparados a outros métodos de 
diagnósticos por imagem. 

Por fim, concluiu-se que a utilização do PET/CT tem auxiliado na detecção precoce 
dessas doenças, refletindo positivamente nas chances de cura dos pacientes, uma   
vez que seus resultados permitem uma intervenção mais precisa no tratamento. 
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