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O CANCER DE OVARIO E A OITAVA NEOPLASIA MALIGNA MAIS DIAGNOSTICADA EM MULHERES NO BRASIL E
A QUINTA CAUSA DE MORTE POR CANCER EM MULHERES. O OBJETIVO DESTA DIRETRIZ E ESTABELECER
DIRETRIZ BASEADA EM EVIDENCIAS CIENTiIFICAS PARA O USO DE PET/CT com FDG-'8F NO DIAGNOSTICO
DE CANCER DE OVARIO RECIDIVADO. UTILIZANDO OS DESCRITORES: PACIENTES COM CANCER DE OVARIO
(P), TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (PET-CT) com FDG
(FLUORDESOXIGLICOSE) (l), TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (C), ANATOMOPATOLOGICO E/OU
SEGUIMENTO CLiNICO (O); FOI REALIZADA A REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, FEITA SEM RESTRICAO
DE PERiIiODO, NA BASE DE DADOS MEDLINE. FORAM SELECIONADOS 09 ESTUDOS PARA RESPONDER AS
DUVIDAS CLiNICAS: QUAL A ACURACIA DIAGNOSTICA DO PET/CT com FDG-'8F EM PACIENTES COM
CANCER DE OVARIO EPITELIAL RECIDIVADO? HA INDICAGCAO DO PET/CT com FDG-'8F EM PACIENTES
COM RECIDIVA DE CANCER DE OVARIO EPITELIAL? OS DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS

DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS DO ANEXO |I.

<AMB

. Associacdo Médica Brasileira



SUMARIO

INT RO DU G A O iiiiiiiiiiiiiiettttaeeetttaaeeeenneeeessneeessnneeessnsesesssnesesnnneeesssessessneeessnnesssnns 4

RESULT AD O 1iiitiiiiittttutntnaaeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssnssssnsnneseseeessesesessssssssssssssnsnnnnnns 5

RECOMEND A G A D L.iiiiiiiiiittiiettiieeetaneeeeataeeesnneeeessseesessnseessseessssneeessnsesssnseeeesnnns 9

REFER EN CI A S o oitiiiiiitttttii ettt et tttteeeeeeeeeeanaeeeeeasasnneeesesessnsnneeeessssnneseesessnsnneesessnnnns 10

L 1o T T 12

L 1€ T 1 T 18
<AMB

] Associagéo Médica Brasileira



INTRODUCAO

O cancer de ovdrio é a oitava neoplasia maligna mais diagnosticada em mulheres no Brasil e a quinta causa de morte
por cancer em mulheres. De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), em 2013 foram notificadas 3.283 mortes

relacionadas ao céncer de ovdrio no Brasil. H& um risco estimado de 6,15 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil em 20181,

A maioria das pacientes é diagnosticada em estdgio avan¢ado da doenga (lI-1V). O estadiamento inicial do céncer de
ovdrio é cirurgico e envolve laparotomia com histerectomia total, salpingo-ooforectomia bilateral, bidpsias linfonodais e
peritoneais. O tratamento inicial geralmente envolve cirurgia de citorredug¢do e quimioterapia sistémica. Embora a taxa de
resposta ao tratamento inicial seja alta, recidiva tumoral é um problema comum das pacientes tratadas para o céncer de
ovdrio. Estima-se que 75% das pacientes com céncer de ovdrio apresentam recidiva, geralmente em linfonodos
pélvicos/retroperitoneais e no periténio2. A avaliagdo radiolégica inicial da paciente com suspeita de recidiva do céncer de
ovdrio é com tomografia computadorizada. O exame tem excelente definigdo anatémica, agregando informagdes importantes
sobre a relagdo das lesdes tumorais com os érgdos e as estruturas vasculares. No entanto, a tomografia computadorizada tem
limitagdes na avaliagdo de doenca linfonodal, por se basear em critérios exclusivamente morfolégicos, e peritoneal pela
dificuldade de distingui-la de algas intestinais ndo opacificadas.

O diagnéstico da recidiva e a localizagdo anatémica da doenga metastdtica sdo importantes para determinar a melhor

estratégia terapéutica. As pacientes submetidas a cirurgia de citorredugcéo apds recidiva do céncer de ovdrio tém melhor

prognédstico somente quando o volume de doenca é pequeno e quando néo hd metdstases extra-abdominaiss.
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RESULTADOS

QUAL A ACURACIA DIAGNOSTICA DO PET/CT COM FDG-'8F EM PACIENTES COM CANCER DE OVARIO EPITELIAL
RECIDIVADO?

As principais caracteristicas populacionais e metodoldgicas para andlise da qualidade dos estudos encontram-se
resumidas na Tabela 1 (anexo Il). A sensibilidade e especificidade do PET/CT com FDG-'8F e da tomografia
computadorizada, a prevaléncia de recidiva tumoral, bem como o nimero de verdadeiro-positivos, falso-positivos, falso-
negativos e verdadeiro-negativos para cada estudo estdo descritos na Tabela 2 (anexo Il).

Dos 474 pacientes incluidos, 340 (72%) tiveram recidiva de céncer de ovdrio confirmada por estudo anatomopatolégico
ou seguimento clinico, enquanto 134 (28%) ndo apresentaram evidéncia de recidiva.

Utilizando-se a andlise conjunta dos estudos selecionados, as caracteristicas do PET/CT com FDG-'8F no diagnéstico de
recidiva de céncer de ovdrio foram: sensibilidade 91% (IC 95% 87-93%) (Figura 1 — anexo ll); especificidade 91% (IC 95%
85-95%) (Figura 2 — anexo ll); razdo de probabilidade positiva 6,0 (IC 95% 3,5-10,3) (Figura 3 — anexo ll); razdo de
probabilidade negativa 0,1 (IC 95% 0,05-0,29) (Figura 4 — anexo ll); razdo de chances 56,5 (IC 95% 18,8-169,3) (Figura

5 — anexo ll).
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A Figura 6 (anexo Il) corresponde ao desempenho do PET/CT FDG-'8F comparado ao padrdo de referéncia
(anatomopatolégico) no diagndstico de céncer de ovdrio recidivado. Na figura podem ser observadas 3 curvas, das quais
somente a central corresponde a curva SROC (summary receiver-operating characteristic), ao passo que as demais correspondem
ao IC 95%. A drea abaixo da curva [area under the curve (AUC)] totaliza 0,94 (SE=0,02), indicando que, em uma amostra
aleatdria, o teste diagndstico possui capacidade de distinguir a maioria dos individuos considerados casos e ndo casos. Nesta

andlise foi identificado que o maior valor comum entre sensibilidade e especificidade (indice Q*) foi de 0,88 (SE=0,03).

HA INDICACAO DO PET/CT COM FDG-'8F EM PACIENTES COM RECIDIVA DE CANCER DE OVARIO EPITELIAL?

Néo hd evidéncia direta de redugdo de eventos clinicos com o uso do PET/CT FDG-'8F em pacientes com céncer de
ovdrio recidivado. Na auséncia de evidéncia direta da eficiéncia do método, foi feita uma comparacdo de acurdcia
diagnéstica com o exame de imagem convencional (tomografia computadorizada) e uma andlise sobre a mudanga da conduta

terapéutica determinada com o uso do PET/CT em pacientes com suspeita de céncer de ovdrio recidivado.

A andlise conjunta dos estudos selecionados sugere que o PET/CT FDG-'8F é mais sensivel e mais especifico que a
tomografia computadorizada no céncer de ovdrio recidivado: sensibilidade 921% (IC 95% 87-93%) vs. 84% (IC 95% 79-
89%) (p<0,001) e especificidade 21% (IC 95% 85-95%) vs. 65% (IC 95% 53-76%) (p<0,001). As curvas SROC (Figuras 6
e 7 — anexo ll) ilustram uma acurécia diagnéstica significativamente maior do PET/CT FDG-'8F (AUC=0,94; SE=0,02) em

relagdo a tomografia computadorizada (AUC=0,84; SE=0,03).
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Fulham et al* incluiram 90 pacientes com suspeita de cdncer de ovdrio epitelial recidivado num estudo australiano
prospectivo e multicéntrico com seguimento de 12 meses. O PET/CT FDG-'8F foi superior & tomografia computadorizada na
detecgdio de metdstases linfonodais, peritoneais e hepdticas subcapsulares. O uso do PET/CT alterou a conduta terapéutica
em 59% (IC 95% 49-69%) das pacientes. Em pacientes que tinham indica¢do de cirurgia antes da realizagéo do PET/CT,
54% (IC 95% 37-70%) a evitaram, quimioterapia foi acrescentada ao tratamento em 16% (IC 95% 9-24%) e evitada em
13% (IC 95% 8-22%).

Hillner et al® avaliaram a taxa de mudanga de conduta terapéutica em pacientes que realizaram PET/CT FDG-'8F por
suspeita de recidiva do céncer de ovdario no NOPR (National Oncology PET Registry). Dentre os 2.160 exames de PET/CT
incluidos, houve mudanga na intengdo de tratar em 44% dos casos (IC 95% 42-47%).

Os estudos de Fulham et al* e de Hillner et al® sugerem que o uso do PET/CT FDG-'8F altera a conduta terapéutica de
uma proporcdo significativa de pacientes devido a maior sensibilidade, principalmente pela contraindicagdo de cirurgia de
citorreducdo. A deteccdio de metdstases extra-abdominais ou de doengca anatomicamente inacessivel no exame de PET/CT
evita a morbimortalidade associada ao procedimento invasivo. Embora ndo haja evidéncia na literatura de melhora na
qualidade de vida das pacientes que tém a cirurgia citorredutora substituida por outros tratamentos, hd consenso entre os
médicos de que os potenciais beneficios da cirurgia ndo superam os riscos em pacientes com doenca disseminada.

A maioria das pacientes com céncer de ovdrio apresenta elevagdo dos niveis séricos do marcador tumoral CA-125. O
CA-125 tem alta sensibilidade na detecgdo de recidiva do céncer de ovdrio. Sua concentragdo plasmdtica geralmente
aumenta meses antes da doenca se manifestar clinicamente e ndo é rara a presengca de elevagdo do CA-125 em paciente
com tomografia computadorizada normal. Nesse cendrio, pode-se cogitar a realizagdo de PET/CT FDG-'8F devido & maior

sensibilidade do método em relag¢do & tomografia computadorizada.
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Um estudo clinico multicéntrico® randomizou 529 pacientes para iniciarem quimioterapia com base na elevacdo do CA-
125 (grupo que iniciou o tratamento precocemente) ou na recidiva clinica/sinftomdtica (grupo que iniciou o tratamento
tardiamente). Apés um seguimento mediano de 57 meses, ndo houve diferengca na sobrevida global entre os grupos [HR 0,98
(Cl 95% 0,8-1,2)], pondo em questionamento se é Util a confirmagdo precoce de recidiva tumoral por imagem (tomografia
computadorizada ou PET/CT com FDG-'8F) em pacientes que ndo sdo candidatas & cirurgia de citorredugéo. Com o advento
de novas terapias sistémicas para o cdncer de ovdrio nesta Ultima década, tais como os inibidores PARP (poli ADP-ribose

polimerase) e as drogas antiangiogénicas, ainda ndo se sabe se hd beneficio clinico com o inicio precoce do tratamento

sistémico.
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RECOMENDACAO

A meta-andlise dos estudos selecionados demonstra boa acuréacia diagnéstica do PET/CT com FDG-8F na
detecgéio do céncer de ovario recidivado com alta sensibilidade. Recomendamos o uso do PET/CT com
FDG-'F em pacientes com recidiva do cancer de ovdrio quando os achados da tomografia
computadorizada ndo contraindicam a cirurgia citorredutora (grau de recomendacgdo e for¢a de evidéncia
B). A presenca de doenga multifocal ou de les6es extra-abdominais no PET/CT FDG-'8F, um achado
frequente, pode evitar a cirurgia e reduzir a morbimortalidade e os custos associados ao procedimento
invasivo. A confirmagédo da presenga de doenga exclusivamente intra-abdominal no PET/CT FDG-'8F da

suporte a recomendagdo de cirurgia de citorredugdo.
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ANEXO |

1. Dovida Clinica
1. Qual a acurdcia diagnéstica do PET/CT com FDG-'8F em pacientes com céincer de ovdrio epitelial recidivado?

2. Hd indicagéo do PET/CT com FDG-'8F em pacientes com recidiva de céncer de ovdrio epitelial?

2. Critérios de elegibilidade

Estudos a partir do ano de 2002 quando as cdmeras de PET/CT comegaram a ser comercializadas.

Os artigos foram selecionados com base na avaliagéo critica da for¢a de evidéncia, sendo utilizadas apenas coortes exploratérias com bom padrdo
de referéncia.

Idioma inglés.
Texto completo disponivel.
Os principais motivos de exclusdo foram: néo respondiam ao PICO e desfechos intermedidrios.

Outros motivos de exclusdo dos artigos foram: ndo preenchiam os critérios de elegibilidade; populacdo sem céncer de ovdrio; auséncia de
comparagdo ou comparagdo inadequada; revisdes sistemdticas; idioma; auséncia de dados a serem extraidos; relatos de casos; comentdrios.
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3. Busca de Artigos

3.1. Bases de Dados

A base de informacgéo cientifica consultada foi Medline (via PubMed) e busca manual.

3.2. Identificagéio de descritores

P Cancer de ovdrio

| tomografia por emissdo de pésitrons/tomografia computadorizada (PET-CT) com FDG (fluordesoxiglicose)

C tomografia computadorizada

(o) anatomopatoldgico e/ou seguimento clinico

Tabela 03: [P (Paciente); I (Intervengdo ou Exposicéio); C (Comparagdo); O (“Outcome”)]

3.3. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de busca de evidéncia cientifica teve por base o Medline/Pubmed. O periodo de pesquisa ocorreu entre abril e agosto de 2017.

e Medline — Ovarian Neoplasm OR Ovary Neoplasms OR Ovary Neoplasm OR Ovary Cancer OR Ovary Cancers OR Ovarian Cancer OR
Ovarian Cancers) AND (PET OR Positron Emission Tomography) AND (FDG OR fluorodeoxyglucose OR fludeoxyglucose).

® Busca manual — Referéncia das referéncias, revisdes e guidelines.
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4. Avaliagdo Critica

4.1. Relevéncia — importéncia clinica

Essa diretriz foi preparada por meio de uma pergunta clinicamente relevante a fim de reunir informag¢ées em medicina para padronizar a conduta
e ajudar na tomada de decisdes.

4.2. Confiabilidade — Validade interna

A obten¢do da evidéncia cientifica incluiu as seguintes etapas: determinagéio das perguntas clinicas, estruturagéio das perguntas, busca de evidéncia,

avaliagdo critica e sele¢cdo da evidéncia, exposi¢do dos resultados e recomendagdes

A sele¢@o dos estudos, a avaliag@o dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagdo consultadas foi conduzida de
forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdio, separando-se por fim os trabalhos com potencial
relevancia. Quando o titulo e o resumo ndo fossem esclarecedores, buscou-se o artigo na integra. Somente os trabalhos cujos textos completos

encontravam-se disponiveis foram considerados para avaliagdo critica.

4.3. Aplicagdo dos resultados — Validade externa

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford” (tabela 04).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos ndo controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos
ou modelos animais.

Tabela 04: Grau de recomendagédo e for¢a de evidéncia
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O risco de vieses foi analisado através de ferramenta para avaliagdo da qualidade dos estudos de acurdcia diagnéstica (QUADAS-2)8. O
questiondrio QUADAS-2 inclui itens envolvendo os seguintes dominios: sele¢cdo de pacientes, execugdo do teste investigado, utiliza¢do do padrdo-

ouro e fluxo e tempo do estudo (o intervalo de tempo entre a execu¢do do teste e o padrdo-ouro).

A Tabela 05 apresenta a andlise QUADAS-2 para risco de viés na selegdo de pacientes, interpretagdo do teste investigado (PET/CT com FDG-8F)
e na conducdo ou interpretagdo do padrdo-ouro. Observou-se alto risco de viés na selegio de pacientes em 2 estudos (22%), alto risco de viés na
interpretacdo do PET/CT em todos os estudos (100%), principalmente pela auséncia de limiar quantitativo na definigéio de doenga, e alto risco de

viés na condugdo ou interpretacdo do padrdo-ouro em 8 estudos (89%).

5. Método de Extragéio e Andlise dos resultados
Para resultados com evidéncia disponivel foram definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populagdo, a intervengéo, os desfechos,

a presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados foram expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nimero necessdrio para tratar (NNT), ou nimero para produzir

dano (NNH), e eventualmente em média e desvio-padréo (Tabela 06)

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 06 - Planilha vtilizada para descricéio e exposicdo dos resultados de cada estudo
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6. Resultados

Trabalhos recuperados (07/2017)

BASE DE INFORMACAO

NUMERO DE TRABALHOS

Primaéria

PubMed-Medline

515

Tabela 07 — NUmero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas para cada base de informagdo cientifica

Foram selecionados 18 trabalhos apés sele¢do pelo titulo, resumo e texto completo, sendo os 9 estudos finais submetidos & avaliagdo critica e
extragdo dos resultados relativos aos desfechos (Figura 08).

7. Aplicagdo da evidencia — Recomendagdo

As recomendac¢des foram elaboradas pelos autores da reviséio, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida a validagdo

por todos os autores participantes da elaborac¢do da Diretriz.

A sintese global foi elaborada considerando a evidéncia descrita. Teve a sua forga estimada (Oxford”/GRADE?) em 1b e 1c (graus A) ou forte

e em 2a, 2b e 2¢ (graus B) ou moderada ou fraca ou muito fraca.
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8. Conflito de interesse

Ndo hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta reviséo a ser declarado por nenhum dos autores.

9. Declaragdo final

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associag@io Médica Brasileira em conjunto com as Sociedades de Especialidades, tem por objetivo conciliar
informa¢des da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de deciséo do médico. As informagdes contidas
neste projeto devem ser submetidas & avaliagdo e a critica do médico, responsével pela conduta a ser seguida, frente & realidade e ao estado

clinico de cada paciente.
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ANEXO Il

Tabela 01: TABELA DE CARACTERISTICAS

Tawakol 2016 Qualquer recidiva 111 PET/CT Anatorrjopqtologic.:o ou Tomografia computadorizada > 6 meses
seguimento clinico
Hynninen 2013 Peritoneal 41 PET/CT Anatomopatolégico Tomografia computadorizada Até 2
semanas
Signorelli 2013 'Llnfono?k:l 68 PET/CT Anatomopatolégico — . NG°,
adrtica /pélvica disponivel
Risum 2009 Qualquer recidiva 60 PET/CT Anatorrjopatologlf:o ou Tomografia computadorizada 3 meses
seguimento clinico
Sebastian 2008 Qualquer recidiva 53 PET/CT Seguimento clinico Tomografia computadorizada > 4 meses
Mangili 2007 Qualquer recidiva 32 PET/CT Anatomopatologlco ou Tomografia computadorizada . NG°,
seguimento clinico disponivel
Simcock 2006 Qualquer recidiva 56 PET/CT Anatorrjopatologlf:o ov — 6 meses
seguimento clinico
Sironi 2004 . Recidiva 31 PET/CT Anatomopatolégico — 3-11 dias
pélvica/abdominal
Bristow 2003 Recidiva = 1 cm 22 PET/CT Anatomopatolégico — Até 30 dias

T—P=intervalo de tempo entre a realizagdo do teste e o padrdo-ouro (anatomopatolégico ou seguimento clinico) / PET/CT=tomografia por emisséo de
pésitrons /tomografia computadorizada
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Tabela 02: RESULTADOS

PET x Anatomopatolégico

Tawakol 2016 0,959 0,923 93 3 4 36
Hynninen 2013 0,912 0,857 31 1 3 o)
Signorelli 2013 0,833 0,982 10 1 2 55
Risum 2009 0,976 0,9 41 1 1 9
Sebastian 2008 0,974 0,8 37 3 1 12
Mangili 2007 0,897 0,667 26 1 3 2
Simcock 2006 0,868 0,667 46 1 7 2
Sironi 2004 0,529 0,857 9 2 8 12
Bristow 2003 0,833 0,75 15 1 3 3
PET x CT
Tawakol 2016 0,835 0,59 81 16 16 23
Hynninen 2013 0,794 0,714 27 2 7 5
Risum 2009 0,976 0,9 41 1 1 9
Sebastian 2008 0,921 0,8 35 6 3 9
Mangili 2007 0,645 1 20 0 11 1

PET: tomografia por emissdo de pdsitrons; CT: tomografia computadorizada
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Tabela 05: TABELA DE VIESES.

Perguntas Risco de Perguntas Risco de Perguntas Risco de
g Viés g Viés g Viés
Padréio- Padrdo-ouro | Condugédo
. ouro deve .

Interpretagdo ter foi ou

Foram " Selegdio do PET foi Se um limiar | Interpretag epe conduzido/ | interpreta

. Caso- Exclusoes . . - classificad | ., -
pacientes controle | indevidas de feita sem o foi usado, do do PET o interpretado ¢éio do
consecuti- . inaevi pacientes | conhecimento | ele foi pré- pode ter sem padrdo-
foi foram . . . . . corretamen .
vos ou evitado? | evitadas? introduzi do resultado | determinado | introduzido te a conheciment ouro

aleatérios? ) ] uviés? do padrdo- ? viés? o dos pode ter

presenga/a . .

ouro? ancia d resultados introduzi

vsencld 2¢ | doPET? | do viés?

doenga?

Tawakol 2016 Sim Sim Né&o ® Né&o Né&o ® Sim Né&o ®
Hynninen 2013 Sim Sim Sim © Sim Ndo ® Sim Ndo ®
Signorelli 2013 Sim Sim Sim © Sim Né&o ® Sim Sim ©
Risum 2009 Sim Sim Sim © Né&o Né&o ® Sim Né&o ®
Sebastian 2008 Sim Sim Né&o ® Sim Né&o ® Sim Né&o ®
Mangili 2007 Sim Sim Sim © Né&o Né&o ® Sim Nd&o ®
Simcock 2006 Sim Sim Sim © Sim Né&o ® Sim Né&o ®
Sironi 2004 Sim Sim Sim © Sim Né&o ® Sim Né&o ®
Bristow 2003 Sim Sim Sim © Sim Né&o ® Sim Né&o ®

PET/CT=tomografia por emissdo de pésitrons/tomografia computadorizada. /. ©=baixo risco; ®=alto risco
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FIGURA 0O1: SENSIBILIDADE
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Pooled Sensitivity = 0,91 (0,87 to 0,93)
Chi-square = 28,60; df = 8 (p = 0,0004)
Inconsistency (I-square) = 72,0 %
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FIGURA 02: ESPECIFICIDADE
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Pooled Specificity = 0,91 (0,85 to 0,95)
Chi-square = 11,19; df = 8 (p = 0,1912)
Inconsistency (I-square) = 28,5 %
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FIGURA 03: RAZAO DE PROBABILIDADE POSITIVA
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Sironi 2004 3,71 (0,95 - 14,43)
Bristow 2003 3,33 (0,60 - 18,43)
Signorelli 2013 46,67 (6,58 - 330,91

Random Effects Model

Pooled Positive LR = 6,00 (3,49 to 10,33)
Cochran-Q = 9,79; df = 8 (p = 0,2803)
Inconsistency (I-square) = 18,3 %
Tau-squared = 0,1248
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FIGURA 04: RAZAO DE PROBABILIDADE NEGATIVA
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Pooled Negative LR = 0,12 (0,05 to 0,29)
Cochran-Q = 38,84; df = 8 (p = 0,0000)
Inconsistency (l-square) = 79,4 %

Tau-squared = 1,1868
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FIGURA 05: RAZAO DE CHANCE
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FIGURA 06: DESEMPENHO DO PET/CT FDG-'8F COMPARADO AO PADRAO DE REFERENCIA (tomografia computadorizada)
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FIGURA 07: ACURACIA DIAGNOSTICA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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FIGURA 8: ETAPAS DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS DIAGRAMA DE FLUXO
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