Nota Técnica 596407

Data de conclusao: 31/10/2026 14:17:49

Paciente

Idade: 66 anos
Sexo: Feminino
Cidade: Camaqua/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial da Fazenda Publica - Camaqua

Tecnologia 596407

CID: C50.9 - Neoplasia maligna da mama, néo especificada
Diagnostico: Neoplasia de mama, estadio Il

Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): Laudo médico,
Exames de imagem (PET-CT inicial)

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢do: 0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: - Pelo SUS (conforme
tabela SIGTAP): 0206010095 - Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET-CT)

- Saude suplementar (conforme tabela TUSS): 40708128 - PET dedicado oncoldgico

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo Il - Diretrizes de Utilizacdo Para Cobertura
de Procedimentos na Satde Suplementar: 60. PET-CT ONCOLOGICO

1. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer pulmonar
de células ndo pequenas comprovado por biépsia, quando pelo menos um dos seguintes
critérios for preenchido: a. para caracterizacdo das lesGes; b. no estadiamento do
comprometimento mediastinal e a distancia; c. na detec¢éo de recorréncias.

2. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de linfoma, quando
pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido: a. no estadiamento primario; b. na
avaliacdo da resposta terapéutica; c. no monitoramento da recidiva da doenc¢a nos linfomas
Hodgkin e ndo-Hodgkin.

3. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer colo-retal,
guando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido: a. cancer recidivado
potencialmente ressecavel; b. CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem
convencional; c. recidivas com achados radioldgicos inconclusivos com ou sem CEA
aumentado.

4. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncolégico para avaliacdo de nédulo pulmonar solitario
guando preenchido todos 0s seguintes critérios: a. ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada inconclusivas; b. nédulo maior que um centimetro; c. ndo espiculados; d. sem
calcificacoes.

5. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncolégico para o diagnostico do cancer de mama
metastatico quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos.
6. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescoco, quando pelo menos um dos critérios for preenchido: a. presenca de imagem
pulmonar ou hepatica ou em outro 6rgdo que seja suspeita de metastase quando outros
exames de imagem nao forem suficientemente esclarecedores quanto a natureza da lesao; b.
guando a biépsia por agulha de uma lesédo ou linfonodo cervical apresentar como resultado
“carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anapla?sico” cujo
Pagina 2 de 10 tumor prima?rio for desconhecido e se outro exame de imagem néo for
suficientemente esclarecedor.

7. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncolégico para pacientes portadores de melanoma,
guando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido: a. no estadiamento do
melanoma de alto risco (tumor ?1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela positivo, ou
com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metastases e quando os exames
convencionais nédo forem suficientemente esclarecedores; b. para avaliagdo de recidiva
detectada por outro método diagndéstico em pacientes candidatos a metastectomia (exceto para
lesGes de SNC ou lesbes muito pequenas < 3 mm de espessura).

8. Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de céancer de
es6fago “localmente avancado” para a detecca?0 de meta?stase a distancia, quando outros
exames de imagem nao foram suficientemente esclarecedores (TC de térax e USG ou TC de
abdome).

9. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico com analogos de somatostatina para pacientes
portadores de Tumores Neuroenddocrinos que potencialmente expressem receptores de
somatostatina quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido: a. localizacdo do
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tumor primario b. deteccdo de metéstases c. detec¢cdo de doenga residual, recorrente ou
progressiva, d. determinacéo da presenca de receptores da somatostatina

10. Cobertura obrigatéria de PET-CT Oncolégico para pacientes portadores de céancer
pulmonar de células pequenas (CPCP), comprovado por biépsia, no estadiamento do cancer.
(Incluido pela RN 596/2024, em vigor a partir de 22/01/2024)

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O cancer de mama € a neoplasia
mais comum entre as mulheres, representando cerca de 30% de todos 0s casos de cancer no
Brasil . Uma vez metastatico € considerado incurdvel, mas altamente tratavel com
quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e drogas-alvo. Cerca de 20% dos casos
apresentam amplificacdo do gene c-erb2, que leva a hiper-expressdo do receptor
transmembrana HER-2.

A tomografia por emissdo de positrons (Positron Emission Tomography, PET) € um exame de
imagem no qual um radionuclideo (forma radioativa de um elemento), libera particulas
denominadas pésitrons. Na PET, uma substancia usada (metabolizada) pelo organismo, como
glicose ou oxigénio, é radiomarcada com um radionuclideo. A combinagédo dessa substancia e
do radionuclideo é chamada marcador radioativo. O marcador se acumula em tecidos
especificos do corpo. Geralmente, quanto mais ativo for o tecido (por exemplo, quanto mais
glicose ou oxigénio ele utilizar), mais o marcador se acumula e mais a radiacdo € emitida. O
objetivo do exame em pacientes com neoplasias € a detec¢do de tecidos metabolicamente
ativos e sua topografia, para rastreio de metastases do tumor. No caso especifico em tela,
seriam necessarios outros diversos exames de imagem em separado pela multiplicidade de
sitios das metdstases para adequada avaliacdo de resposta ao tratamento
(evolucéo/progressao das metastases). Alguns estudos mostram que o PET-CT pode auxiliar
em detectar metastases que ndo foram vistas em tomografia, logo, este exame é fundamental
na adequacdo da assisténcia a saude, assim como no tratamento, no contexto em analise.
Pelo exposto, conclui-se que foram disponibilizados elementos que justifiquem a realizacdo do
procedimento postulado no caso em discusséo.

Meta-analise que comparou métodos de imagem para deteccdo de metastases 6sseas no
cancer de mama (668 pacientes, 7 estudos) demonstrou que o FDG-PET/CT apresenta
sensibilidade de 93% e especificidade de 99%, enquanto a cintilografia 6ssea convencional
apresenta sensibilidade de 81% e especificidade de 96%, evidenciando a superioridade do
PET-CT na caracterizacdo das lesbes 6sseas e na reducdo de achados falso-positivos e
indeterminados.

Revisdo sistematica com meta-analise sobre acuracia diagnostica do PET com diferentes
radiotragadores versus cintilografia 6ssea para metastases O0sseas de cancer de mama
encontrou para o FDG-PET/CT sensibilidade de 92% (IC 95%, 88-95%) e especificidade de
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99% (IC 95%, 96-100%), com area sob a curva de 0,99, confirmando o papel do exame na
confirmacédo ou exclusdo de acometimento 6sseo metastatico com altissima acuracia.

Revisao sistematica com rede de meta-analise (Seminars in Nuclear Medicine, 2025) avaliando
FDG-PET/CT, NaF-PET/CT, ressonancia magnética, tomografia com contraste e cintilografia
0ssea no diagnostico de metéstases dsseas em cancer de mama concluiu que o FDG-PET/CT
€ uma das modalidades de maior acuracia, com desempenho superior a cintilografia éssea
convencional, recomendando sua utilizagdo em cenarios de achados equivocos ou suspeita de
metastases.

Estudo publicado no Journal of Nuclear Medicine (2021) demonstrou que a avaliacao de lesdes
0sseas com FDG-PET em comparacao a cintilografia 6ssea com 99mTc resulta em diferencas
clinicamente relevantes no manejo do cancer de mama metastatico, com o PET-CT permitindo
distinguir doenca progressiva de alteracdes benignas ou de cicatrizacdo 6ssea, evitando tanto
a troca prematura de tratamento quanto a manutencao inadequada de terapia ineficaz.

As diretrizes internacionais de referéncia (NCCN Breast Cancer, ESMO, EANM-SNMMI e ABC
guidelines) recomendam a utilizacdo do FDG-PET/CT em casos de suspeita de recorréncia ou
achados equivocos nos exames de imagem convencionais no cancer de mama, e na avaliacao
de resposta ao tratamento sistémico no cenario metastético, exatamente a situagdo clinica
apresentada, em que a cintilografia O0ssea evidenciou alteracdo indeterminada sem
correspondéncia nas tomografias estaveis.

As diretrizes NCCN para pacientes com cancer de mama metastatico (versdo 2026) incluem o
PET/CT entre os exames de imagem utilizados na avaliacdo da doenca metastatica,
especialmente quando os resultados de outros exames sao inconclusivos, reforcando a
pertinéncia da solicitacdo para a decisdo terapéutica de continuidade ou troca do tratamento
anti-HERZ2.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Permite elucidacdo acurada das lesdes
Osseas indeterminadas, distinguindo metastases de alteracbes benignas, e fundamenta a
decisao terapéutica de manter ou trocar o tratamento.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao

Tecnologia: 0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Diante do diagnéstico de neoplasia maligna da mama (CID-10 C50.9), inicialmente
em estadio lll, tratada com mastectomia em outubro de 2023, seguida de quimioterapia
adjuvante com antraciclinas e taxanos e hormonioterapia com inibidor de aromatase, com
posterior progressdo para doenca metastatica 6ssea e hepéatica, conforme confirmacéo
histol6égica informada, conclui-se favoravelmente a realizacdo de PET-CT com 1?F-FDG. Nesse
contexto, o exame tem como finalidade o reestadiamento, permitindo avaliar a extensao do
acometimento metastéatico extracraniano e identificar outros sitios de doenga metabolicamente
ativa, com potencial de subsidiar a definicdo da nova estratégia terapéutica. A indicacao
encontra respaldo em diretrizes internacionais que reconhecem a utilidade do PET-CT na
avaliacdo da extensdo da doenca no cancer de mama metastatico e no planejamento do
tratamento. Assim, considerando a progressao durante a hormonioterapia adjuvante e a
necessidade de orientar a conduta oncolégica subsequente, o parecer € favoravel ao exame
solicitado.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicdo Responsavel: NATJUS/TIJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: O NAT-Jus tem como objetivo a elaboracdo de notas e respostas
técnicas a partir de fundamentos cientificos. Salienta-se que a Nota Técnica (NT) tem por
finalidade responder de forma preliminar a uma questao clinica sobre potenciais efeitos de uma
tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, € realizada analise
documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese da questdo posta. Portanto, a
conclusao “favoravel” ou “desfavoravel” diz respeito tdo somente as evidéncias cientificas
atualizadas sobre a metodologia em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou
saude suplementar, levando em consideragdo as opg¢des disponiveis. A escolha e prescri¢cao
de determinado tratamento em detrimento de outro e a avaliacdo completa individualizada cabe
ao médico assistente. Ainda, a emissdo de NT ndo constitui avaliagdo pericial direta, e mesmo
apos emissao de NT ainda pode ser realizada pericia médica, caso 0 juizo considere
necessario.
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