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Introducéo

A classificacdo de Lugano revisou os critérios de imagem de PET/CT em pacientes com
linfoma, abordando questdes especificas quanto ao estadiamento inicial e critérios de
interpretacdo de imagem de resposta’. Desta forma a Sociedade Brasileira de Medicina
Nuclear e a Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia entendem que estas
informagdes relevantes devem também constar nos laudos de exames de PET/CT.

O intuito desta publicacdo é proporcionar uma referéncia para os diversos servicos de
medicina nuclear no pais, e mesmo que sempre respeitando as preferéncias individuais,
apresentar um modelo de laudo onde constem todas essas informacOes relevantes para
adequada avaliagdo dos pacientes.

O objetivo deste modelo de laudo € assegurar que os laudos destes pacientes contenham
todas as informacGes essenciais em seus relatérios de exames, levando-se em conta que
0s pacientes podem realizar seus exames em servicos diferentes, sem acesso as imagens
brutas dos exames anteriores.

Desta forma, sugerimos um modelo de laudo divido nos seguintes itens, conforme a
sequir:

1. Histdria Clinica
a. Indicagéo
i. tipo de linfoma
ii. fase do tratamento a ser avaliada
iii. questdo clinica especifica, caso houver

b. Historia relevante
i. tratamentos ja realizados (regime de quimioterapia, radioterapia,
transplante)
ii. outros tratamentos
iii. histéria clinica/cirargica significativa que possa ter relevancia para a
interpretacdo de PET/CT

2. Método
a. PET

i. tipo de radiofarmaco

ii. dose do radiofarmaco

iii. via de administracdo e local de injecao

iv. &rea de varredura (base do cranio - coxa, cranio - pés, etc.). Deve
ser feita uma observacdo sobre qualquer aquisi¢éo adicional realizada (ou seja, imagem
tardia de tdrax para avaliacdo de nddulo pulmonar solitario, ou tardia de cabeca
€ pescogo)

v. tempo de captacdo (aproximado)

vi. glicose sérica (se verificada)

vii. medicamentos administrados como parte do processo (ou seja,
ansioliticos, relaxantes musculares, beta-bloqueadores, pré-medicacdo para reagdo a
contraste)

b.CT
i. sem contraste



Ii. contraste iodado intravenoso - tipo e quantidade
c. Notas
I. explicacdo de qualquer alteragdo no protocolo padréo
ii. medidas especiais que tenham sido necessarias no servico, ou
seja, oxigénio, tratamento de reacdo ao uso de contraste

3. Comparacao

a. PET/CT prévio

b. Outros exames, CT, RM, USG, mamografia ou cintilografias
4. Relatorio de achados

a. Formato por ordem de relevancia

b. Formato por segmento anatdmico

c. Formato hibrido
5. Impresséo

6. Exemplos de Relatérios normais



1. Historia Clinica
A decisdo sobre o nivel de detalhe incluido nesta parte do relatorio € uma questédo
pessoal, mas recomendam-se dois tipos basicos de informacao:

a. Indicacao para o exame

Em casos de exame de suspeita de recidiva, pode ser uma frase simples, como
“reestadiamento de linfoma ndo-Hodgkin." Se o exame de PET/CT estiver sendo
realizado por uma razdo especifica, no entanto, essas informacdes devem ser incluidas,
tais como "Histdria de linfoma de Hodgkin submetido a quimioterapia até 06/2015, com
reaparecimento de sintomas B ha 4 semanas, sem linfonodomegalia palpavel”. As
indicacBes para a realizagdo do PET/CT devem ser classificadas como: diagnostico,
estadiamento inicial, reestadiamento, ou avaliacdo da resposta terapéutica (precoce ou
final).

b. Histdria relevante

E importante constar, sempre que possivel o subtipo do linfoma. Sabendo que o0s
subtipos tendem a ter padrdes de captacéo diferentes (Tabela 1)". Especialmente para 0s
linfomas ndo-Hodgkin (linfoma difuso de grandes células B - LDGCB, folicular), junto
com o Hodgkin, para os quais os critérios de interpretacdo padronizados (classificagdo de
Lugano) sdo fortemente recomendados.

Além disso, esta parte da historia clinica pode conter informacges sobre o paciente
que poderiam ter impacto na interpretacdo do exame. As informag6es mais comuns estdo
relacionadas a resultados anatomo-patoldgicos e tratamentos prévios (como
"quimioterapia prévia finalizada hd um més"). Outras informacGes pertinentes incluem a
vigéncia de terapia, cirurgias pertinentes, infeccdo e doencas sisttémicas que possam
interferir na interpretacdo como a sarcoidose, vasculite, etc (como paciente em vigéncia
de quimioterapia e em uso de fator estimulante de granuldcitos).

Tabela 1: Subtipos de Linfoma e padrdo de captacdo de FDG.

Grau de captacdo de FDG
Linfoma Hodgkin
Linfoma Hodgkin classico Acentuada
Linfoma Hodgkin com predominio linfocitario Moderada/Acentuada
LNH agressivos
Linfoma difuso de grandes células B Moderada/Acentuada
Linfoma primério do mediastino de grandes celulas B Moderada/Acentuada
Linfoma Burkitt Acentuada
linfoma de células T periféricas Moderada
Linfoma anaplastico Acentuada
Linfoma linfoblastico Moderada
Linfoma de células do Manto Moderada
LNH indolentes
Linfoma folicular * Discreta-Acentuada
Linfoma difuso de pequenas células Discreta-moderada
Linfona da zona marginal linfonodal Discreta




Linfoma da zona marginal extranodal (MALT) Discreta-Acentuada

Linfoma cutaneo anapléstico Discreta-Acentuada

Linfoma de pequenos linfécitos Discreta-Acentuada

* Levar em conta o grau do linfoma. Linfoma folicular grau I e Il considerados indolentes
tendem a ter captacdo discreta a moderada, enquanto linfoma folicular grau IlI,
considerado agressivo tende a ter captacéo acentuada.

2. Procedimento e Protocolo
a. Procedimento PET

i. Radiofarmacos

Como em qualquer procedimento de medicina nuclear é necessario
descrever o radiofarmaco utilizado e a via de administracdo; a quantidade de dose e 0
local da injecdo podem também ser descritos.

ii. Area de varredura

Normalmente o estudo de PET/CT oncoldgico avalia desde a base do
cranio até a raiz da coxa, sendo chamado de corpo total. Desta forma, a area de varredura
realizada deve estar descrita de modo a transmitir quais areas do corpo foram ou néo
efetivamente avaliadas. Isso deve ser feito utilizando uma nomenclatura anatdmica
adequada para esta descricdo. Por exemplo, exames de corpo inteiro verdadeiros para
pacientes com linfomas pediatricos onde se costuma avaliar desde o topo do cranio até os
pés.

iii. Tempo

O tempo aproximado entre a injecdo e aquisicdo deve ser reportado. Na
maioria dos casos, um intervalo de tempo é suficiente, tal como entre 60-90 minutos, mas
uma anotacao especial deve ser feita nos casos em que o tempo de aquisicdo for mais
curto ou mais longo que o habitual.

iv. Glicemia

A glicemia deve ser aferida em pacientes submetidos a FDG-PET/CT. O
resultado da glicemia pode ser incluido no relatdrio. Além de sua relevancia para a
interpretacdo do estudo atual, a glicemia pode ser comparada quando forem realizados
exames de acompanhamento com diferentes niveis de glicemia.

v. Medicacao e Intervencéo

Se forem administrados medicamentos ao paciente como parte do
protocolo (ou seja, ansioliticos, furosemida, etc.), o tipo, dose e via de administracao
devem ser relatados. As intervencgdes realizadas no dmbito do procedimento também
devem ser descritas, como a passagem de sonda urinaria. Se foi utilizada alguma pré-
medicacdo oral antes da administracdo de contraste intravenoso isso deve também ser
relatado.

vi. Outros detalhes

Em alguns protocolos de PET/CT séo realizadas aquisi¢Oes adicionais, tais
como varredura do torax tardia em pacientes com nodulo pulmonar indeterminado, ou
imagens dedicadas do cérebro em pacientes com suspeita de doenga cerebral. Alguns
pacientes sdo avaliados em posicdes especificas, como para o planejamento de
radioterapia, utilizando aparelhos para imobilizacdo. Estas adi¢cbes ao protocolo de
PET/CT normal devem ser descritas.

b. Procedimento de CT
Algumas especificagdes do procedimento da CT devem ser descritas no
relatorio, com particular atencdo a utilizagdo de material de contraste: se foi administrado



contraste intravenoso, oral ou ambos. Se foi administrado contraste intravenoso, o tipo e
o volume de contraste devem ser reportados. Detalhes como corrente do tubo, pitch e
outros, podem ser incluidos, mas sdo opcionais. Independentemente dos parametros de
CT utilizados, deve-se reconhecer que a parte de CT do estudo contém informacdes que
devem ser usadas na interpretacdo da parte de PET, seja por meio de localizagédo
anatdmica, caracterizacao do tecido pela densidade, ou padrdes de realce. Como tal, 0 uso
de termos como "CT n&o-diagndstica” ou "CT usada apenas para a atenuagdo correcdo
"sdo desencorajados.

i. Se a técnica de CT utilizada é de qualidade inferior a CT de diagnostico
de rotina em uma instituicdo particular, pode ser apropriado fornecer os detalhes técnicos
utilizados, por exemplo, 40 mAs, 120 kV.

ii. Se for realizada interpretacdo de um CT diagndstico no componente de
CT de um estudo de PET/CT, entdo os detalhes da técnica da CT utilizada devem ser
fornecidos em relatorios de CT separados.

Como forma de padronizacdo, deve-se também informar se foi feita aquisicdo
complementar de CT no tdrax com apneia.

c. Notas adicionais
Qualquer detalhe sobre reacbes adversas ao contraste (incluindo sinais,
sintomas e tratamento), medidas especiais necessarias para o paciente (por exemplo,
oxigénio suplementar, soro V), e qualquer desvio significativo do protocolo padrédo
devem ser incluidos no relatério oficial. Detalhes de tais interven¢des também sdo
normalmente mantidos em uma anotacdo de enfermagem separada ou um relatorio de
incidentes.

3. Comparacéo

a. Deve ser reportada a data de qualquer exame de PET/CT ou CT utilizado para
comparacao.

b. Além da comparacdo com outros exames de PET/CT, pode ser necessario
correlacionar os achados de PET/CT com outros exames de imagem incluindo tomografia
computadorizada (CT), e ressonancia Magnética (RM), etc.

4. Achados

Ter um esquema organizacional na abordagem de PET/CT é fundamental, tendo
em vista a gama de informac6es disponiveis na varredura. Ha dois estilos primarios de
relatério de PET/CT, denominados aqui como de "Relevancia" e "Localizagdo
anatdmica". ldealmente, os relatorios de PET/CT incorporaram caracteristicas de ambos.

a. Descricao por ordem de relevancia

Neste esquema, 0s achados sdo descritos na ordem de relevancia para o
atendimento clinico do paciente. Em sua forma mais simples, este relatério segue a
classificagdo do estadiamento para linfomas: cadeias linfonodais acima e abaixo do
diafragma, baco e doenca extranodal. Uma vez que os achados pertinentes de PET
(juntamente com os descritores anatdmicos correspondentes a CT) forem descritos, deve
haver uma descricdo de achados de CT significativos que ndo apresentam aumento da
concentracdo de FDG, seguido por achados incidentais, tanto de PET quanto de CT, que
provavelmente ndo terdo impacto na assisténcia ao paciente. A organizacdo geral pode
ser descrita como no exemplo abaixo:



Achados Dominantes: (achados positivos e negativos diretamente pertinentes a questéo
clinica, pode ser uma descricdo das lesdes linfonodais, com tamanho da maior leséo e
SUV. Comprometimento ou ndo do baco, e de leses extranodais (pulmao, figado, medula
0ssea, etc.).

Especialmente na avaliagdo do comprometimento da medula 0ssea, a luz da excluséo da
necessidade de realizagdo de bidpsia de medula 6ssea em pacientes com linfoma de
Hodgkin e alguns tipos de ndo-Hodgkin agressivos, deve-se constar no laudo o tipo de
captacdo (focal, difusa ou ainda difusa com areas focais) assim como o grau de captacao.

Outros achados anormais de PET: [segundo tumor primario, atividade difusa na tiredide,
etc.]

Achados Incidentais a CT [nodulos pulmonares sem concentracdo de FDG, aneurisma da
aorta abdominal, massas renais, etc.]

Captacdo fisiologica de FDG: [gordura marrom, captacdo proeminente muscular ou
intestinal]

b. Descrigao por localizagdo anatémica

Um segundo esquema, mais consistente e versatil, é a organizacdo por regido
anatdmica. Neste estilo, os achados de PET e CT s&o agrupados por regido do corpo, com
uma secdo separada para a descricdo de achados musculo-esqueléticos. Este estilo €
conduzido por uma reviséo dos achados de PET/CT "de cima para baixo", mantendo uma
abordagem estruturada. Dentro de cada secdo, ainda é oportuno comecar com achados
significativos de PET e CT, seguidos por achados relevantes apenas a CT e achados
incidentais. Este tipo de organizacdo pode ser descrito como abaixo:

Para cada nivel, descrever os achados positivos (PET e CT), achados negativos
pertinentes, bem como qualquer captacdo fisioldgica proeminente ou assimétrica que
poderia ser mal interpretada por um nao-especialista.

Cabega e pescogo:
Térax:

Abdome e pelve:
Mdsculo-esquelético:

c. Sintese de importéncia e localizacdo anatdmica

Idealmente, um relatério conciso e informativo de PET/CT ira representar uma
combinacdo dos dois estilos primario de laudo. Isso pode ser melhor realizado
organizando o relatorio geral por regido anatdbmica (cabeca e pescogo, térax, abdome e
pelve, musculo-esquelético), e aplicando a ordem de importancia para cada secao
individual. Isso garante que o relatério tenha uma estrutura geral consistente, e que as
informagdes estejam compartimentadas e apresentadas de forma clara, com facil acesso
as informac0es relevantes. Esse estilo hibrido é exemplificado nos relatorios normais no
final destas diretrizes.

d. Notas de observacéo geral

Em ambos o0s esquemas organizacionais, a localizagdo da doenca deve ser descrita
através de descritores anatdbmicos padronizados, de preferéncia em conformidade com a
convencdo RADLEX. E apropriado informar as dimensdes de nédulos e massas, como



um Unico diametro axial ou em 2 ou 3 eixos ortogonais. Se for relatada uma Unica medida
linear deve haver uma indicacdo de que se refere ao menor ou maior eixo, levando em
consideragdo que € uma pratica comum em imagens de diagndstico usar o didmetro do
menor eixo curto em lesdes linfonodais, enquanto em oncologia (RECIST), a maior
dimensdo de uma lesdo é utilizada para acompanhamento de controle. Frequentemente
PET/CT é utilizada no acompanhamento de exames de imagem anatdmica, e em tais casos
é recomendavel comparar as informagdes anatémicas (isto é, aumento, estabilidade ou
reducdo nas dimens@es da lesdo), além de assinalar os achados metabolicos.

Depois da descrigdo das lesbes linfomatosas sabidas ou suspeitas estejam concluidas,
devem ser abordados os locais com captacédo incidental ocasional de FDG. Estes podem
incluir segundos tumores primarios, processos inflamatérios ou infecciosos ou doenca
benigna, mas com captacdo de FDG. Locais tipicos de captacdo benigna de FDG também
podem ser descritos, como gordura marrom e alteragdes funcionais do ciclo
ovulatorio. Deve ser feita uma descricdo completa de cada local, juntamente com achados
de CT apropriados.

Finalmente, devem ser descritos os achados incidentais a CT sem captacdo de
FDG. Isso inclui achados como linfonodos aumentados sem captacdo de FDG, achados
pulmonares (enfisema, pneumotdrax, nodulos pulmonares sem captacdo), dilatacdo da
aorta, nddulos de adrenal, massa ou litiase renal e litiase biliar. Qualquer achado que fosse
descrito em um relatdrio de CT deve ser incluido no relatorio de PET/CT.

5. Impressdo/Concluséo
A impressao € a parte mais importante de qualquer relatorio de imagem. Muitos médicos
solicitantes iniciam a leitura com a impressdo, e léem a descricdo apenas se tiverem
tempo. E essencial que todas as informacdes importantes descobertas no estudo sejam
apresentadas aqui de forma clara e sucinta. As caracteristicas desta secdo devem ser:

a. Breve e concisa

b. Resposta a uma pergunta clinica

c. Diagnostico preciso

d. Quando um diagnostico preciso ndo for possivel, devem ser referidos 0s

diagnosticos diferenciais de forma clara e organizada

e. Pode ser apropriado discutir o uso de exames adicionais de imagem ou de

acompanhamento, se isso ajudar na conclusdo de um diagnostico correto

A impressdo deve comecar com uma declaracao clara, se o estudo for anormal. Os
exemplos incluem: "Ha evidéncia de linfoma em atividade nas cadeias cervicais" ou
"Provavel linfoma em atividade na cadeia inguinal direita".

Nos exames de acompanhamento apds a terapia devem ser comentadas na
impressdo tanto a resposta metabdlica quanto anatémica. Existe padronizacdo na
avaliagcdo de resposta em pacientes com linfomas. A utilizagdo da escala de 5 pontos de
Lugano (Tabela 1), anteriormente chamada de Deauville, é recomendada fortemente com
descricdo clara na avaliagdo de respostas em pacientes com linfoma de Hodgkin, linfoma
difuso de grandes células B e linfoma folicular (como: N&do ha sinais metabdlicos de
linfoma em atividade, categoria 1 da classificacdo de Lugano). A categoria final do
paciente é conferida pela lesdo com maior concentracdo de FDG, no caso de paciente com
varias lesfes ativas. Lembrando-se que na avaliacdo de resposta, em casos de LH, linfoma
difuso de grandes células B e linfoma folicular, as categorias 4 ou 5, sdo consideradas
como provavel linfoma em atividade e se este achado implicar em nova terapia para o
paciente, deve-se correlacionar estes achados com anatomo-patoldgico. Enquanto em



linfomas indolentes a caracterizagdo anatdmica deve ser levada em conta no critério de
avaliacdo de resposta.

Tabela 1: Escala de 5 pontos de Lugano.

1 Lesdo sem concentracdo de FDG.

2 Lesdo com concentragdo de FDG menor ou igual a concentracdo no
mediastino.

3 Lesdo com concentracdo de FDG maior que a concentracdo no mediastino

porém menor do que a concentracéo fisioldgica hepatica.

4 Lesdo com concentragcdo de FDG moderadamente maior do que a
concentracdo fisioldgica hepatica.

5 Lesdo com concentracdo de FDG acentuadamente maior do que a
concentracdo fisioldgica hepatica em qualquer sitio prévio com ou sem novas
lesbes

X Desaparecimento de todas as lesdes, com aparecimento de nova lesdo

hipermetabdlica em sitio ndo acometido por linfoma no exame inicial.

No mesmo sentido, se todos os achados parecerem benignos, é importante fazer
essa declaragdo no inicio da impressdo, tais como "Nao ha sinais metabdlicos de linfoma
em atividade".

Deve-se ter cuidado consideravel na selecdo de descri¢des de certeza utilizados na
impressao. Alguns termos como "Ausente”, "Exclui”, "improvavel", "provaveis", "certo"
e "definitivo" sdo interpretadas de forma bastante semelhante pelo médico assistente e
pelo radiologista. Outros termos comumente usados como “improvavel”, "altamente
sugestivas", "compativeis com", "preocupante” e "suspeitos" sdo muitas vezes entendidas
pelo médico solicitante de forma bastante diferente do que se pretendia.

As frases a seguir podem ser usadas para se comunicar certos niveis de seguranca
e devem ser reconhecidos adequadamente pela maioria dos médicos solicitantes:
"definitivamente benigna”, "provavelmente benigna"”, "equivoca”, "provavelmente
maligna”, "quase certamente maligna”, "definitivamente maligna".

O objetivo € otimizar a comunicacdo com o médico solicitante. Se os achados sdo
definitivos, é importante se comunicar usando palavras corretas, muito especificas. Se ha
incerteza real sobre a interpretacdo, entdo é essencial que a incerteza seja claramente
comunicada. A linguagem vaga s6 confunde o meédico solicitante e pode resultar em
prejuizos no cuidado do paciente.

Finalmente, deve-se reconhecer que o0s relatérios de radiologia séo
disponibilizados aos pacientes em muitas instituicdes. Embora seja importante ser
assertivo na secdo de impressdo de relatérios de PET/CT, também é importante
reconhecer as  limitagbes dos exames de imagem, e que 0S
resultados devem ser levados em consideragdo no contexto de cada situagdo clinica. Os



relatérios devem transmitir a informacdo necessaria para os médicos sem causar
ansiedade desnecessaria para o paciente.

6. Exemplos de Relatérios

Exemplo de Relatorio Normal # 1 - Linfoma Negativo
NOME DO PACIENTE: Jodo, Silva.

DATADO EXAME: [/ [

Numero de Registo/ Data de nascimento : 123456-7

EXAME: 18F- FDG-PET/CT , base do cranio até o meio da coxa:

HISTORIA CLINICA: Reestadiamento de linfoma folicular apds quimioterapia
concluida em 2004. Paciente apresenta linfonodos axilares palpaveis.

PROCEDIMENTO: 12,5 mCi ®F-Fluorodeoxiglicose foram administrados por via
intravenosa, através de puncdo da veia antecubital direita. Para permitir a distribuicao e
captacdo do radiofarmaco, foi permitido ao paciente descansar tranquilamente por 60-90
minutos em um quarto blindado. Foram realizadas imagens em um PET integrado a um
CT de 16 canais, desde a base do cranio até o meio da coxa. A glicemia no momento da
aplicacdo de FDG foi de 104 mg/dL. A TC foi realizada sem material de contraste oral
Ou intravenoso.

ACHADOS

Cabeca e Pescoco: N&do héa linfonodos com hipermetabolismo no pescogo. As porcdes
visualizadas do cérebro estdo normais a CT.

Térax: Ndo ha linfonodos com hipermetabolismo no toérax. Discreto enfisema
centrolobular nos apices pulmonares. Nao ha nédulos pulmonares.

Abdome e pelve: N&do ha linfonodos com hipermetabolismo nas cadeias
retroperitoneais ou pélvicas. O baco apresenta dimensdes normais e concentra¢do normal
de FDG. Achado incidental de pequenos célculos na vesicula biliar, sem evidéncia
de colecistite a CT.

Musculoesquelético: A concentracdo na medula 6ssea esta dentro do intervalo normal.

IMPRESSAO: Néo ha evidéncia de recidiva de linfoma.

COMPARACAO: Estudo de PET/CT anterior realizado em 10/07/2007 e CT realizada
em 04/05/2007, demonstra resposta metabélica completa.

Observacéo: Estudo categoria 1 de acordo com os critérios da escala de 5 pontos
(Lugano): “Cheson BD, et al Recommendations for initial evaluation, staging, and
response assessment of Hodgkin and nonHodgkin lymphoma: the Lugano classification.
J Clin Oncol. 2014 20;32(27):3059-68. "

Exemplo de relatorio Recidiva
NOME DO PACIENTE: José da Silva
DATA DO EXAME: 20/09/2015



NUmero de Registo/ Data de nascimento : 123456-7
Método:

Foram adquiridas imagens tomogréficas do cranio a raiz das coxas em
equipamento PET/CT dedicado. As imagens foram reconstruidas nos planos
axial, coronal e sagital 60 minutos apds a injecdo venosa de 09,4mCi de FDG. Foram
também adquiridas imagens de CT diagnosticas da mesma regido apés a
administracdo endovenosa de contraste iodado. As imagens de CT e de PET foram
sobrepostas (fusdo de imagens), para melhor interpretacdo. Estudo complementado com
CT de torax de cortes finos.

Histérico:

Reestadiamento de linfoma difuso de grandes células B. Paciente tratado com
quimioterapia até 04/2014 apresenta ressurgimento de sintomas B.

Relatorio:

Linfonodos e linfonodomegalias nas cadeias cervicais bilateral, anel de Waldeyer,
axilar bilateral, hilos pulmonares, hilo hepatico, cadeia porto-
cava, retroperitoneais (paradrticos e interaortocavais), iliacas bilateral, e
inguinais, com acentuado aumento do metabolismo (SUVmaximo
16,6 tonsila palatina direita). A maior lesdo mede 2,9 x 1,9 cm na cadeia axilar direita.
Discreto aumento das dimensdes do bago que apresenta areas focais com
acentuado aumento difuso do metabolismo (SUVméaximo 7,4).
Nas demias regides estudadas nota-se metabolismo de FDG dentro dos limites da
normalidade (SUVmaximo hepl[atico fisiologico 2,9).

Achados adicionais de CT sem alteracdes do metabolismo:

Enfisema pulmonar predominantemente parasseptal nos lobos superiores.

Bronquiectasias no lobo médio.

Nodulo ovalado e alongado relacionado a cissura pulmonar horizontal, sugestivo de
alteracdo benigna.

Bandas parenquimatosas nas bases pulmonares e lobo superior esquerdo, sugestivas
de atelectasias lineares/sequelas.

Opacidades pulmonares decubito dependentes.

Aparente aumento das dimensdes do coracao.

Colecistectomia.

Concluséo:
1. Provavel recidiva de linfoma no baco e linfonodos acima e abaixo do diafragma.
Correlacdo anatomo-patoldgica recomendada.

Controle Evolutivo: Em relagéo ao PET/CT anterior (21/08/2014) nota-se
aparecimento de multiplas lesdes hipermetabolicas.

Observacéo: Estudo categoria 5 de acordo com os critérios da escala de 5 pontos
(Lugano): “Cheson BD, et al Recommendations for initial evaluation, staging, and



response assessment of Hodgkin and nonHodgkin lymphoma: the
Lugano classification. J Clin Oncol. 2014 20;32(27):3059-68. "
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