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RESUMO

Medicina nuclear (MN) é uma especialidade médica que utiliza materiais
radioativos para fins diagnosticos e terapéuticos. Para isso, sdo administradas ao paciente
substancias compostas por elementos quimicos emissores de radiagdo, denominados
radiofdrmacos (RF), que sdo tracadores moleculares cuja distribuicdo no organismo é
revelada por uma camara de cintilacdo. O acumulo do radiofarmaco permite estudar a
funcdo dos tecidos proporcionando localizar alteracdes e/ou variagdes que, associadas as
avaliacGes anatdmicas obtidas por métodos de imagem, contribuem para o diagnostico

precoce e controle da evolucdo de muitas doengas.

A cintilografia e a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) sdo 0s
procedimentos de aquisicdo de imagens em MN. A tecnologia hibrida, com associacao
de métodos de avaliacdo anatdmica, como a tomografia computadorizada (TC) ou

ressonancia magnetica, melhora acuracia do método.

A qualidade da imagem para diagnostico clinico depende dos parametros de
aquisicdo e do tipo de processamento. Variaveis como o tempo de aquisicao da imagem,
o tamanho da matriz, o tipo do colimador, o numero de contagens, o tipo de RF, a
magnificac&o, a velocidade de varredura e o nimero de cortes sdo parametros que devem
ser definidos para cada tipo de exame visando proporcionar imagens de qualidade técnica
para a boa interpretacdo. Desse modo, esse projeto tem como objetivo o levantamento
dos protocolos de aquisicdo e os métodos de processamento aplicados em pratica clinica
do Servigo de Medicina Nuclear do HCFMN-Unesp junto aos protocolos padronizados
americano e europeu (guidelines). Os protocolos descritos desse Servi¢o foram baseados
em sugestdo do fabricante, baseado no software Xeleris da marca GE modelo Discovery
NM 630. Os parametros de aquisicdo de imagem estipulados adotam o mesmo
fundamento com o propdsito de uma imagiologia de qualidade e um diagndstico preciso,

isto posto, satisfatorios.

Palavras chave: Medicina nuclear, camara de cintilagdo, protocolos de

aquisicéo, radioisotopos.



ABSTRACT
Nuclear Medicine (MN) is a medical specialty that uses radioactive materials

for diagnostic and therapeutic purposes. For this purpose, the patient receives substances
composed of chemical emitters of radiation, called radiopharmaceuticals (RF), which are
molecular tracers whose distribution in the body are revealed by a scintillation chamber.
The accumulation of the radiopharmaceutical allows to study the function of the tissues,
allowing to locate alterations and/or variations that, together with the anatomical
evaluations obtained by imaging methods, contribute to the early diagnosis and control
of the evolution of many diseases.

Scintigraphy and positron emission tomography (PET) are the MN imaging
procedures. Hybrid technology, with an association of anatomical evaluation methods
such as computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging, improves accuracy
of the method.

The quality of the image for clinical diagnosis depends on the acquisition
parameters and the type of processing. Variables such as image acquisition time, matrix
size, collimator type, number of counts, RF type magnification, scanning speed and
number of slices are parameters that must be defined for each type to provide technical-
quality images for good interpretation. Thus, this project aims to raise the acquisition
protocols and processing methods applied in clinical practice of the HCFMB-Unesp
Nuclear Medicine Service next to standardized American and European protocols
(Guidelines). The protocols described in this Service were based on the manufacturer’s
suggestion, based on the Xeleris software of the GE model Discovery NM 630. The
stipulated image acquisition parameters have the same foundation for the purpose of

quality imaging and accurate diagnosis, that said, satisfactory.

Key words: Nuclear medicine, scintillation chamber, acquisition protocols,

radioisotopes.
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'La vie n’est facile pour aucun de nous. Mais quoi, il faut avoir de la
persévérance, et surtout de la confiance en soi. Il faut croire que 1’on est doué¢ pour
quelque chose, et que, cette chose, il faut [latteindre codte que codte.

Marie Curie
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1. INTRODUCAO
1.1 HISTORICO
Apos a descoberta dos raios-x em 1896, iniciaram-se estudos com
substancias radioativas para observar o funcionamento de plantas. Elementos radioativos
conhecidos nessa época eram muito toxicos para seres humanos. A partir da década de
30, com a invencdo do ciclotron, um acelerador de particulas criado por Ernest O.
Lawrence, foi possivel a producdo de novos elementos radioativos artificiais. Isto
permitiu uma utilizagdo mais ampla da radioatividade na medicina, porém, ndo era

possivel obter imagens até entdo. *

A partir dos anos 50 por meio do cintigrafo retilineo foi possivel obter as
primeiras imagens da distribuicdo de substancias radioativas no corpo humano. Nesta
modalidade, as imagens eram produzidas com baixa qualidade. Além disso, 0s processos
de formacdo dessas imagens eram muito lentos. Contudo, Hal Anger em 1958
desenvolveu o primeiro conceito de gama cdmara com melhora significativa na qualidade
das imagens. Esse conceito é utilizado na maioria de gama camaras produzidas

atualmente. !

O grande marco na medicina nuclear (MN) foi por volta dos anos 60 com a
utilizagio do Tecnécio — 99 — metaestavel (**™Tc). Esse elemento radioativo permitiu uma
expansao das aplicacdes para exames diagndsticos. Isto se deve ao fato de que o elemento
possui uma baixa energia de emisséo, permitindo imagens de boa qualidade. Além disso,
possui uma meia-vida de emissdo radioativa curta resultando em baixa dose de radiacéo.
Por fim, 0 %™MTc tem facilidade em marcar moléculas, o que permite um amplo estudo em

diversos 6rgéos. !

O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada (TC), a qual utiliza
raios-x, no inicio da década de 70 iniciou a aplicacdo dos principios para a reconstrucao

de imagem em modalidades médicas.!

Junto ao avanco da tecnologia, o dominio da matematica permitiu o
desenvolvimento da reconstrucdo tomografica, tecnologia que foi incorporada aos
equipamentos de imagens médicas permitindo o estudo das estruturas biologicas em trés
dimensGes. Essa préatica é conhecida como tomografia computadorizada na radiologia e
como SPECT em MN.
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Todas essas evolugdes foram acompanhadas de muitos beneficios, sendo o0s
principais a melhora na qualidade das imagens, favorecendo a seguranga nos
diagnosticos, exames mais rapidos, proporcionando um maior conforto aos pacientes e

diminuicdo na dose de radiacdo incidida nos pacientes.

1.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
Um dos principios em MN, esta na apreciacdo da distribuicédo radionuclidica
em diversas partes do orgdo a ser analisado. Isto permite o possivel diagnostico de
anomalias encontradas baseadas em diferentes interagdes do tecido alvo com o
radiofarmaco administrado. Essa apreciacdo € relacionada a qualidade da imagem gerada,
tendo como técnicas classicas imagens estaticas, imagens sincronizadas (GATED),

imagens dinamicas e imagens tomograficas (SPECT).

A qualidade da imagem em MN para diagndstico clinico depende da forma
como essa € adquirida e do processamento que sofre ap0s a sua reconstru¢do. Variacoes
como o tempo de aquisicdo por imagem, o tamanho da matriz, o tipo do colimador,
nimero de contagens, tipo de radiofarmaco administrado e magnificacdo (zoom) e sédo
fatores que contribuem para visualizagcdo da imagem a ser formada e, por conseguinte,
para um diagnéstico médico seguro. A fim de estabelecer um comparativo entre 0s
protocolos de aquisicdo local, Americano e Europeu (HCFMB, SNMMI E EANM) neste

trabalho foram levantadas tais variacoes.

2. RADIOFARMACOS
O propésito para utilizacdo de radionuclideos é obter informacdes sobre a
funcionalidade ou motilidade de um 6rgdo ou sistema sem alterar seu estado ou funcéo.
Em MN a fim desse propdsito, sdo utilizados radiofarmacos, composto por um farmaco
incorporado a um radionuclideo com concentragdes em niveis que ndo acometam 0s

processos biogquimicos.?

A atividade especifica do radionuclideo determina a quantidade de massa
necessaria do componente para alcangar a atividade adequada para a realizagdo do exame.
Suas propriedades quimicas determinam a afinidade de reacdo com o farmaco e com a
biodistribuicdo no organismo. O tempo de meia-vida € a quantidade necessaria para que

metade de um radionuclideo presente em uma amostra sofra decaimento. Uma meia-vida
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muito curta pode acarretar insuficiéncia no tempo de preparo de um radiofarmaco, e, se

for muito longa, ha probabilidade de oxidac&o do farmaco. 2

O tipo e a energia de emissdo de um radionuclideo determinam a porc¢édo dos
raios gama ou fotons que sdo aproveitados para contagem ou para formacgdo da imagem.
Para que um radionuclideo, que se encontra dentro do organismo, possa ser detectado, a
energia dos fotons ou raios gama devem estar entre 50 a 600 keV. Energias menores
apresentam grande possibilidade de interacdo com o organismo, podendo ndo ser
detectaveis externamente. Uma baixa na energia para o diagnostico tem como

consequéncia um aumento na dose para o paciente. 2
A Tabela 1 apresenta os radiofarmacos mais utilizados em MN no Brasil.

Tabela 1 - Radiofarmacos usualmente utilizados e disponibilizados em medicina
nuclear no Brasil. Fonte: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares-1PEN

Nuclideo  Componente Uso clinico
9m T MDP Cintilografia Ossea
. Avaliacdo de perfusdo do miocérdio e detec¢do de
%m T¢ Sestamibi o
tumores de mama e paratireoide
Diagnostico de funcgdes cardiacas e de cancer de mama,
18F FDG ) A )
linfoma, cancer de pulméo
Tl Cloreto de talio Imagem cardiaca; avaliacdo do nivel de lesdo no
musculo cardiaco em repouso e em exercicio
%M T DISIDA Cintilografia hepatobiliar
%m T DTPA Cintilografia renal e cerebral
%m T HMPAO Disfuncdes neuroldgicas
9m T EC Estudo da func&o renal
%M T¢ ECD Estudo de perfuséo cerebral
131 lodeto de sodio Disfuncdes tireoidianas

6 ) o Localizagéo tumoral em tecido mole e lesdes
‘Ga  Citrato de galio _ .
inflamatorias
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111|n

99m Tc

99m Tc

99m Tc

99m Tc

131 I

123 I

1538m

99m Tc

Octreotideo-
DTPA

DMSA
GHA
Estanho
Coloidal
Fitato de sodio

MAA

MIBG

EDTMP

Pirofosfato de

sodio

Dextran-70/500

Estudos de tumores neuroenddcrinos e outros tipos de

cancer como linfoma, rim, pulmao, cérebro e mama
Cintilografia Renal

Cintilografia Renal e Cerebral

Cintilografia hepatoesplénica

Cintilografia hepética
Cintilografia Pulmonar

Cintilografias de tumores da suprarrenal e

feocromocitomas-neurobastomas

Tratamento paliativo de metastases 6sseas

Cintilografia 6ssea, diagnostico de infarto agudo do

miocéardio, marcacdo de hemécias in vivo

Estudo do sistema linfatico

3. GAMA CAMARA

Camara Anger ou gama camara, apresentada na Figura 1, é um equipamento

de imagem capaz de detectar a radiacdo gama abrangente de todo campo e,

simultaneamente, gerar imagens do paciente. Para tal, é constituida por:

L]

L]

Cristal;

Colimador;

Tubos fotomultiplicadores (PMTS);

Computador com Software especifico para MN integrado ao equipamento,

onde as imagens sdo formadas e processadas;

Circuitos elétricos;

Mesa de exame.
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Figura 1 - Gama Camara modelo Discovery NM 630

Os componentes béasicos da eletrbnica de uma gama camara, como
apresentado no diagrama da Figura 2, consiste de detector(es) de radiacdo, colimador para
selecionar fotons, tubos fotomultiplicadores que convertem fétons de luz em pulso
elétrico, pré-amplificador, amplificador, circuito de posicionamento XY, analisador de

pulso-altura (PHA) e dispositivo para visualizar e gravar imagem.

Digital Computer ‘l—-b (
| )
Corrected Position and Energy Signals t T T

Digital Energy and Spatial Linearity
Corraction Circuits

Position and Energy Signals
X Y Z (energy)

Position Summing
Cirouit Circult

e RN R RRRRRRRRRRRRRR AR

—

— % %

Nal Crystal —

Figura 2 - Diagrama esquematico da eletronica de uma gama camara. Fonte:
(Powsner e Powsner, 1998)
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3.1.  PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO
O colimador € a primeira parte do sistema ao qual o féton, emitido pelo
radioisétopo dentro do paciente, passara. Esse, seleciona o campo de visdo de estudo e a

direcdo de entrada dos fotons assim como as variacfes de energia.

Os detectores de radiacdo sao constituidos por um cristal cintilador acoplado
a tubos fotomultiplicadores. Esses, geralmente tém dimensdes de 25-50 cm de didmetro
e 0,64-1,84 cm de espessura. O aumento dessa espessura, aumenta a probabilidade de

absorcdo completa dos raios gama.

O cristal cintilador absorve o foton e atraves de interacdo fotoelétrica resulta
na liberacdo de um elétron. Esse, atravessa o cristal enquanto distribui sua energia cinética
através de mdaltiplas colisbes. Dessa maneira, libera sua energia na forma de um foton
visivel ao olho humano, o que designa a cintilacdo. O sinal detectado de cada is6topo

decai com fétons de energia caracteristica. *

A amplitude do pulso detectado é proporcional a energia depositada pelo

féton no cristal. O sinal obtido ndo é monoenergético.

O cristal mais usado para fétons Gnicos na gama camara é o lodeto de sodio
(Nal) ativado com télio de 140 keV. Como caracteristica, o cristal cintilador precisa ter
alta eficiéncia para barrar os raios gama, assim como barrar o espalhamento
completamente. E necessario ter alta conversio de energia dos raios gama em luz e seu
comprimento de onda de luz deve corresponder a resposta dos tubos fotomultiplicadores,

do inglés photomultiplier tubes (PMTS).

PMTs sdo estruturas capazes de expandir a energia luminosa produzida nos
cristais e transforma-la em sinal elétrico. A presenca de maior nimero de sinais permite
uma melhor resolucdo e localizacdo espacial da imagem. Consistem em um fotocatodo
seguido de uma cascata de dinodos. Os fotons cintiladores saem do cristal e atingem o
fotocatodo, responsavel pela conversdo da energia transportada pelo féton em energia
cinética dos elétrons, o que o faz liberar alguns elétrons do catodo. Esses elétrons formam
uma nuvem em torno do fotocatodo e séo acelerados em direcdo a carga positiva mais
préxima do dinodo, como mostrado na Figura 3. Dinodos sdo responsaveis pela
multiplicacdo da carga elétrica dentro da fotomultiplicadora. Porém, ao invés de fotons
como nos PMTs, quem multiplica a carga sdo os elétrons que foram arrancados do

fotocatodo e acelerados no campo elétrico. 3
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Figura 3 - Tubo fotomultiplicador esquema electrénico com sinal amplificado ao
longo dos dinodos. Fonte: (Suetens, Paul, Fundamentals of Medical Imaging)

Apbs a fotomultiplicadora transformar o sinal luminoso em sinal elétrico, este
sinal produzido pelos dinodos é captado, amplificado e digitalizado pelos pré-
amplificadores.

O analisador de pulso seleciona a faixa do sinal para eventos cujo pulsos
sejam proporcionais a energia do foton + 10% em relagdo ao ™ Tc. Quando o sinal é
dentro dos parametros desejaveis, é digitalizado para um conversor analégico e a imagem
é armazenada em formato de matriz. 3

O software é responsavel por transformar a matriz em informacdes que serao
processados e armazenados pelo computador. O circuito elétrico serve para movimentar

o cabecote, a mesa e selecionar a janela dos fotomultiplicadores.®

3.2.  COLIMACAO
Como primeira parte do sistema por onde o féton passara, a propriedade do
colimador é selecionar fotons que estejam na direcdo adequada. Trata-se de uma “lente”,
a qual, entre outras possibilidades, permite ampliacdo, reducdo e manutencdo das
dimensdes. Tém o importante papel de manter a correlagdo entre a distribuicdo de
material radioativo no érgdo em estudo e a imagem formada, limita o0 campo de visao a

fim de que apenas fotons em direcdes desejadas possam atingir e interagir com o cristal.
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Para realizarem a absorcdo, os colimadores podem ser confeccionados com
ligas a base de chumbo, tungsténio e platina. Tais materiais possuem alto poder de
absorcéo da radiacdo, sendo o chumbo, o material de escolha mais econémica para o
servico. A espessura e a quantidade dos septos (furos) também sédo fatores importantes de

acordo com a energia do radionuclideo utilizado e a visualizacdo da area de interesse.

Em funcdo dessas caracteristicas, os colimadores recebem uma classificacéo
com relacao a energia que sao destinados:
. Baixa energia (LEHR) — até 140 keV (**™ Tc)
. Média energia (MEGP) — até 400 keV (°’Ga — 93, 185, 300 e 395 keV)
. Alta energia (HEGP) — maiores que 364 keV (*311)

Quando a energia do radionuclideo aumenta, é necessario aumentar a
espessura do septo (de forma nédo linear) em quantidades superiores ao nimero de vezes
gue se aumentou a energia. O aumento da espessura do septo produz reducéo da area Util
por onde a radiacdo pode atravessar o colimador e, para compensar parte desta
decorréncia, aumenta-se o tamanho do furo. Essas modificagfes produzem redugéo na

qualidade da imagem e perda de resolucéo espacial para radionuclideos de alta energia.*

3.3. RESOLUCAO ESPACIAL VS SENSIBILIDADE
O conceito de resolucgéo espacial corresponde ao poder do sistema em definir
particularidades na imagem formada. Em MN, lesdes quentes ou frias da ordem de 0,5
cm de diametros dificilmente sdo detectadas nas imagens. Isto ocorre pois ha limitacdes
intrinsecas do equipamento que impedem que apare¢cam nas imagens, apesar das lesdes
estarem presentes no 6rgdo. Resolucdo é o tamanho minimo do objeto, ou, a menor
distancia entre dois pontos com as mesmas propriedades fisicas que o equipamento é

capaz de detectar e separar na imagem formada.

Em uma camara de cintilagdo, a resolugao espacial é dividida em duas categorias:
» Resolucdo espacial intrinseca;

» Resolucéo espacial extrinseca;

A primeira considera os fatores que contribuem para a formacéo da imagem
do cristal para diante, isto é, o espalhamento no cristal, formagédo do pulso elétrico no

PMT e os ruidos produzidos na eletrénica do equipamento.
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Quando o colimador é acoplado ao sistema de detectores, passa a integra-lo.
Este contribui na resolucdo espacial também, mas é denominada resolucéo extrinseca ou
do sistema. No entanto, o proprio colimador possui resolucdo espacial determinada por
sua geometria onde ha dois aspectos que devem ser considerados: a geometria de furos e

a geometria de “lente”.

A geometria de furos atua ndo somente na resolugdo espacial como na
sensibilidade do colimador. Essa sensibilidade corresponde a capacidade de permitir a
passagem de fotons incidentes. Existem varias geometrias, como a quadrada, triangular,
circular e a hexagonal. Dentre essas, a hexagonal é a que permite maior area Util com a

mesma espessura de colimador e, portanto, fornece maior sensibilidade.*

A sensibilidade de um colimador e sua resolucéo espacial ocorrem de forma
inversamente proporcional, isto é, quanto maior a sensibilidade pior é a resolucédo espacial
do colimador. Profundidade e area dos furos sdo fatores que determinam a resolucéao
espacial do colimador. A Tabela 2 identifica as diferencas dos tipos de colimadores de
baixa energia quanto a sensibilidade e a resolucéo.

Tabela 2 - Diferencas dos colimadores de baixa energia quanto a sensibilidade x
resolucéo

Sensibilidade Resolucéo

LEHR Baixa Boa (septos menores e profundos)
LEAP Intermediario Intermediario (septos finos e furos maiores)

LEHS Alta Ruim (septos maiores e menos profundos)

Os colimadores de baixa energia comumente apresentam a perspectiva de
diversas combinac6es de profundidade e area dos furos. Ja os colimadores de média e alta
energia, possuem septos espessos e furos maiores para reduzir o efeito de perda de

sensibilidade, a resolucédo neste tipo de colimador dentre os outros € a pior.

Podemos classifica-los quanto a energia, sensibilidade, resolucéo espacial e
geometria, mas h& ainda consideracdes sobre a geometria da lente. Com relacdo a este
critério, existem os colimadores de septos paralelos, Pinhole, Fan-beam, divergente,

convergente e Slant-holes.

23



Os colimadores de septos paralelos (LEHR, MEGP, HEGP) sdo os mais
utilizados e possuem seus septos paralelos entre si e perpendiculares ao plano do cristal.
Possui relagdo de 1-1 em relacdo a regido do cristal utilizada e tamanho do 6rgdo. Todos
os furos devem ter centro de rotacdo em comum. Colimadores de baixa, média e alta

energia possuem septos paralelos.

O Pinhole é um colimador que possui um unico furo por onde passa a
radiacdo. Fornece uma imagem invertida. Esse tipo de geometria permite a capacidade de
ampliar objetos proximos ao furo (& uma distancia inferior a distancia focal) e reduzir
objetos distantes ao furo (com distancias do furo superiores a distancia focal),

caracteristicas estas que o faz possuir ampla possibilidade de aplicacao.

O Fan-beam é um colimador monoconvergente, isto €, convergente em uma

diregdo e paralelo na outra. Sua regido espacial “visivel” corresponde a uma cunha.

O Slant-holes é um colimador com septos paralelos, porém com inclinacéo

para realizar imagens onde a fonte ndo consegue entrar, abaixo do detector.

Os colimadores divergente e convergente possuem septos orientados em
forma de cone ou prisma. O primeiro com a base voltada para a direcdo onde fica o
paciente e 0 segundo a parte voltada para o paciente € o apice. O primeiro € (til para
reducdo de objetos que ndo cabem no campo Util da camara e o segundo, para

reducéo de objetos que sejam muito pequenos em relacdo ao campo de detecgéo.®

Tendo énfase no SMN-HCFMB, os colimadores utilizados em pratica clinica
sdo o paralelo e o pinhole. A Tabela 3 distingue as principais caracteristicas dos
colimadores utilizados em pratica clinica e a Figura 4 demonstra uma representacdo dos

tipos de colimadores utilizados em servico quanto a geometria da lente.
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Tabela 3 - Propriedades dos colimadores utilizados no Servigo de Medicina
Nuclear do Hospital das Clinicas da faculdade Unesp de Botucatu

Paralelo Pinhole
ientaca t lac . . .
Orientacdo dos sep os.em relagao Perpendicular Forma conica com um Unico furo
ao plano do cristal
Tamanho da imagem (1) em relacéo =0 _ L d
a0 objeto (O) = Satisfaz a relagéo: 0 =
Indicacdo de uso Geral Magnificacdo do objeto

| imagem, D distancia em relagdo a imagem, O objeto, S distancia em relagdo ao objeto

(@)

W]

I b

+«— —» 0

/
I '

O ——>»

{c} (d)

Figura 4 - Representacéo dos quatro tipos de colimadores utilizados na Gama
Céamara: (a) furos paralelos, (b) pinhole, (c) divergente e (d) convergente.
(Powsner e Powsner, 1998)

4. FORMACAO E PARAMETROS DE AQUISICAO DE UMA IMAGEM
DIGITAL

41. MATRIZ
Ao final do processo de aquisi¢do, a imagem é formada e armazenada em um
arranjo matricial (pixels), associando-se a uma escala de cinza ou de cores em funcéo do

namero de contagens de cada elemento. A contagem reflete o nimero de emissdes
ocorridas no 6rgdo em estudo.®

25



A caracterizagdo de imagens digitais é baseada no tamanho da matriz e pela
profundidade do pixel. O nimero de elementos discretos da imagem contidos em uma
matriz refere-se ao tamanho da mesma e por conseguinte, afeta seu grau de detalhamento
espacial a ser apresentado. Os tamanhos de matriz utilizados no processamento de
imagens em MN variam entre 64x64 a 512x512 pixels geralmente, sendo que seu
tamanho envolve na maioria das vezes uma poténcia de dois, pelo fato do sistema

numérico binario subjacente utilizado em computadores.’

A profundidade do pixel se refere ao nimero maximo de eventos registrados
por pixel, variando entre 8bits (por exemplo, 28 = 256 com contagem variando de 0 a
255) a 16 bits (21¢ = 65536 com contagem variando de 0 a 65535), valores também

relacionados ao sistema de nlimeros binarios subjacentes utilizados no computador. °

Quando um ndmero de eventos registrados em um pixel ultrapassa a
profundidade do mesmo permitida, o contador interrompe o pixel e o redefine em 0, para
comecar novamente (o que resulta em uma imagem com artefatos). A profundidade do

pixel afeta também a escala de niveis de cinza.®

4.2. ENERGIA E JANELA
A janela de energia determina a partir do fotopico qual a variacédo de energia

que sera detectada dependente do is6topo selecionado. Como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacao de is6topos quanto a energia

Isétopo Energia (keV)
%" Ga 93,184,296
123 159
181 364

%M T 140

69-83 (radiagéo X),
201T|
135-166 (radiacdo gama)

A abordagem mais comum ¢€ a janela centrada no pico de energia do radionuclideo em

uso para a formacao de imagem. A escolha da janela é feita em um valor de porcentagem
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acima e abaixo do pico da energia do raio gama no espectro (por exemplo, para o *®"Tc,
o recomendado é uma janela de 20% centrada em 140 keV, ou seja, abrangendo de 126 a
154 keV). Para gama-camaras que dispdem de um circuito de corre¢do de energia, é
possivel fixar uma janela assimétrica para reduzir o espalhamento Compton. Uma janela
de espessura estreita de 10 ou 15% também pode ser usada ao qual permite uma maior

resolugdo.®

4.3. RESOLUQAO ESPACIAL VS TAMANHO DA MATRIZ
A resolucdo espacial de uma imagem digital é regida por dois fatores: (1) a
resolucdo do proprio dispositivo de imagem (como o detector ou a resolucdo do

colimador) e (2) o tamanho do pixel usado para representar a imagem digitalizada.

Para um campo de visdo fixo, quanto maior o nimero de pixels, ou seja,
quanto maior o tamanho da matriz, melhor resolucdo, como pode-se observar na Figura
4. Por conseguinte, um tamanho de pixel menor pode exibir maior detalhamento nas
imagens, mas de certo ponto ndo ha melhoria adicional no quesito resolugdo devido a

limitacGes do proprio dispositivo de imagem.

256 x 256 128 x 128

64 x 64 32 x 32

Figura 5 - Imagens digitais do figado e bacgo exibidas com diferentes tamanhos de
matriz. Quanto maior o tamanho da matriz, maior o tamanho dos pixels e maior
detalhamento. Fonte: (Sorenson, 2003)
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Imagens digitais sdo adquiridas no modo quadro frame ou no modo lista. Em uma
aquisicdo no modo frame os eventos individuais sdo classificados com seus apropriados
locais x,y dentro da matriz de imagem. Imediatamente apds a captacao da sua posi¢do 0s

sinais sdo digitalizados.

Ap6s uma quantidade pré definida de tempo decorrido do exame, ou, 0
numero pré definido de contagem forem registrados, a aquisicdo de imagem ¢é
interrompida e o pixel com seus valores p (X, y) = nimero de contagens por pixel sdo
armazenados na memoria do computador. Quando uma serie dessas imagens sao obtidas
sequencialmente, as imagens individuais sdo chamadas de quadros. O tamanho da matriz
de imagem pode variar e deve ser especificado antes da aquisicdo comecar. O zoom
determina o tamanho da resolucdo (mm/pixel) dos dados adquiridos na tela, como mostra
a Tabela 5.

Tabela 5 - Relagado matriz vs zoom

Matriz Zoom Tamanho do pixel
256x256 2 1,56 mm
128x128 4 3,12mm

64x64 8 6,25mm

Adicionalmente, o tempo (duracdo do quadro) estabelece limites na precisao
temporal dos dados. Por exemplo, se um quadro é adquirido durante um minuto, o nUmero
de contagens registradas em cada pixel representa o nimero integrado de conta durante o
periodo de aquisi¢do de 1 minuto e ndo pode ser este valor subdividido em intervalos de

tempos mais curtos.

Ja a aquisicdo no modo de lista, na entrada x y os sinais registrados pela
posicdo da camara sdo digitalizados. Porém, as coordenadas da posi¢do x e y para eventos
individuais sdo armazenados juntamente com marcadores de relogio periddicos (em
intervalos de milisegundos por exemplo). Esta aquisicdo permite maior flexibilidade para

andlise de dados. No entanto, ndo é um método eficiente no quesito espago de memoria
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durante a aquisi¢do de imagens convencionais, especialmente para imagens
com uma contagem mais alta, pois cada evento gravado ocupa um local de memoria. Uma
contagem de 1 milh&o de imagens de matriz 128x128 gravado em modo lista exigiria 1
milhdo de localizagcoes de memoria. Por outro lado, no modo quadro a mesma imagem
exigiria aproximadamente 16.000 locais de memdria. Contudo, 0 modo lista pode ser
mais eficiente em algumas situagoes, como por exemplo, se 0 nimero médio de contagens
for menor que 1 por pixel em um quadro de imagem. Neste caso, 0 modo lista exigiria
menos locais de memdria para gravar a imagem que em modo quadro. Situacdes como

esta podem surgir em estudos dinamicos rapidos.

Outro método de aquisicdo comumente usado é o de imagem bloqueada.
Nesse metodo, os dados sdo adquiridos em sincronia com o batimento cardiaco ou com o
ciclo respiratorio, o que reduz o desfoque e outros possiveis artefatos de imagem causados

pelo movimento do corpo.

Em imagens blogueadas em modo quadro, os sinais do dispositivo de
monitoramento de movimento s&o usados para iniciar um ciclo de aquisigdo de imagem.
Esse ciclo consiste em varias imagens com cada uma representando o objeto no mesmo

local, assumindo que o0 movimento € repetido de forma reproduzivel durante o ciclo.

Com o modo de lista na aquisicao, a sincronizagdo retrospectiva é possivel
registrando o monitoramento de movimento junto com os sinais do detector. Em ambos
0s casos, 0s dados geralmente sdo adquiridos ao longo de um grande nimero de ciclos e
as imagens sdo juntamente adicionadas até atingir um numero total de contagens

suficientes para fornecer estatisticas de contagens adequadas.®

5. IMAGENS E ARMAZENAMENTO DE DADOS
O processamento de uma imagem médica, consiste em uma variedade de
métodos e modelos matematicos utilizados para maximizar o rendimento de informacdes

de uma imagem.

As imagens obtidas no SMN no exame de cintilografia convencional s&o
bidimensionais de proje¢des tridimensionais. Os tipos variam em: estaticas (spots),
dindmicas, varredura (corpo total), tomogréaficas (SPECT) e GATED (SPECT).
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Para tal visualizagdo precisa do 6rgdo em estudo, uma solucéo € a obtencéo
de imagens de projecOes a partir de variagdes angulares (Figura 5-a).

(A) (B) (C)

Nimero de contagens \ ’

de fotons

Figura 6 - (A) Producao de uma projecdo 2D em cintilografia ao longo de uma dada
direcdo (B) Producdo de multiplas projecées 2D em um SPECT varredura com um
scanner de cabeca dupla. (C) as distor¢Ges geométricas tipicas geradas nas imagens
reconstruidas. Fonte: (Sorenson, 2003)

Imagens planares sequenciais adquiridas durante a aquisi¢do tomografica sao
chamadas visdes de projecdo. S0 um pouco mais que um passo intermediario em direcao
a criacdo de fatias °. Uma vantagem do SPECT sobre MN planar é a capacidade de
fornecer informacgdes quantitativas mais precisas da atividade em locais especificos

dentro do corpo.

Na imagem planar estatica o detector permanece esttico sobre o paciente,
coletando informacGes de somente um angulo durante um periodo inteiro de aquisicao.
Um estudo estatico mais adequado é quando a taxa de contagem dos raios gama € mais
tardia que o necessario em um longo tempo de aquisicdo, de forma a alcancar uma
qualidade de imagem satisfatoria. Com excecdo do coracdo e do cérebro, esta técnica é
utilizada na maioria dos tipos de indicacdes em MN.’

Na aquisi¢cdo planar dindmica o detector permanece fixo em uma mesma
posicéo, sendo possivel observar o trajeto do radiofarmaco através do organismo obtendo
uma serie de imagens planares do paciente em decorréncia do tempo. Cada imagem sera
o resultado da soma de dados durante um intervalo de tempo, geralmente 1-10 segundos.
Nesse caso, adquire-se varias projecbes gerando visualizacdo da dinamica do

radiofdrmaco e proporcionando anélise de dados ap0s a aquisi¢éo.
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As variacdes na distribuicao do radiofarmaco podem ser medidas desenhando
regides de interesse (ROIs) em torno das estruturas de interesse. O nimero de contagens
nas ROIs varia entre os tempos da imagem. Nesse tipo de técnica pode ser monitorado o

processo de irrigacdo nos tecidos e 0rgaos.

Por sua vez, a harmonizacdo da aquisicdo de dados com um sinal de
eletrocardiograma d& origem imagem GATED, que representa um ciclo cardiaco. O ciclo
cardiaco é dividido em N intervalos de tempo (frames) de forma a obter uma sequéncia

de N imagens (tipicamente 8 ou 16) especificas desse tipo de estudo.’

Contudo, em uma aquisi¢do SPECT (tomografica) a cAmera se movimenta ao
redor do paciente, (Figura 5-b) adquirindo imagens da distribuicdo do radiofarmaco em
diferentes angulos, para que assim seja possivel uma reconstrucdo tridimensional da
distribuicdo do radiofarmaco. A SPECT é ideal para analisar areas que estdo bem
definidas e limitadas em tamanho, tais como o coragdo e 0 cérebro’. ProjecOes
tomogréaficas sdo normalmente adquiridas num arco de rotacdo de 360° ou 180° dos
detectores. O arco de rotacao de 360° ¢ utilizado regularmente para a maioria dos érgéos,
enguanto o arco de 180° é usado para 6rgaos que estdo posicionados em um dos lados do
corpo, como o coragdo. Sob um arco completo de 360°, séo adquiridas normalmente 64
ou 128 projecdes tomogréaficas, enquanto um arco de 180° sdo obtidas 32 ou 64 projecoes.

Como regra geral, as cabecas completam uma rotacéo de 360° para minimizar
distorcBes nas imagens reconstruidas, tais distor¢des podem surgir da dependéncia da
resolucédo espacial de cada cabeca de rotacdo em relacéo a fonte contendo radiacao para
com o colimador (Figura 5-c).

A aquisicdo radial em torno do objeto em estudo seguido pela reconstrucéo

permite a aquisicdo de mapas tomograficos em MN.

Atualmente, a maioria dos estudos mostram apenas distribuicao estacionaria
de atividade, e a analise das imagens resultantes é principalmente de natureza qualitativa.
O problema da quantificagdo em SPECT é complexo, uma vez que é necessario
determinar a distribuicdo e concentracdo de um tragador desconhecido em um conjunto
desconhecido de tecidos absorventes. Quantificacdo através do uso de imagens funcionais
dindmica e quantitativa pode, no entanto, melhorar a qualidade do diagnostico com o
SPECT.
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O mapeamento de cada féton gama detectado no volume ativo do scanner
permite que os dados brutos nestas técnicas nucleares sejam compilados em uma lista
sequencial de eventos de detec¢édo, onde cada entrada armazena um determinado conjunto
de informacGes relevantes sobre o evento. Essa informacdo inclui a posicdo em que 0
foton interagiu com o detector de cintilagdo ou com a energia depositada pelo foton.” Este
formato de dados, conhecido como modo de lista é, no entanto, geralmente inadequado
para reconstrucdo de imagens, como ja dito, e o histograma em formato de dados é

geralmente preferido.

O volume ativo do scanner €, portanto, discretizado em canais ou caixas, € 0
namero total de fotons detectados em cada caixa é contado durante o exame. Para 0s
exames de cintilografia, a correspondéncia entre entradas de matriz e caixas de scanner
sdo escolhidos de modo que um Unico histograma coincida com a projecdo 2D da

distribuicéo de atividade ao longo da dire¢do dos canais de colimador.

Em imagens SPECT, os eventos de deteccdo sdo armazenados em varios
histogramas, conhecido como sinogramas. Ao contrario do que se poderia supor, 0s
sinogramas ndo sdo as projecdes 2D da distribuicdo da atividade ao longo das posicdes
de aquisicdo da érbita. Em vez disso, eles s&o montados de uma forma que acaba por ser
mais adequado para os algoritmos de reconstrucdo de imagens. A maioria dos scanners
em SPECT registra os dados brutos do evento no formato de lista, convertendo-os
posteriormente em formato de histograma. Essa conversdo € facilmente executada uma
vez que a discretizagdo do volume ativo do scanner é conhecida em relagdo a localizagdo

das cabegas.’

Embora o histograma seja mais adequado a reconstrucdo de imagens, 0S
dados do modo de lista tém um conteudo de informacgdes mais importante para a correcdo
de efeitos fisicos que diminuem a qualidade da imagem, como a radiagdo de fundo. Além
disso é o formato mais flexivel pois, diferentemente dos dados do histograma, os dados
do modo de lista ndo dependem da discretizacédo especifica resultante da divisao da area

ativa do scanner em canais.
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6. MATERIAIS E OBJETIVO
O Servico de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (SMN-HCFMB) disponibiliza para tal avaliacdo funcional, os
protocolos utilizados em rotina provenientes do fabricante mais corpo médico e técnico
do Servico. Junto aos protocolos americano e europeu, adquiridos em formato de
guideline.

6.1. MATERIAIS
O equipamento utilizado para este trabalho pertence ao HCFMB-UNESP,
marca GE, modelo Discovery NM 630, numero de Série 22538; composta por dois
detectores, cristal de 3/8 de polegada, colimadores LEHR, MEGP, HEGP e Pinhole;

apresentando um sistema digital com imagens planares, dindmicas e tomogréaficas.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Associacdo Europeia de Medicina Nuclear (AEMN) é uma associacdo
médica profissional, sem fins lucrativos, que facilita a comunicacdo em todo o mundo
entre individuos que buscam exceléncia clinica e de pesquisa em medicina nuclear. O
EANM foi fundado em 1985.

A Sociedade de Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SMNIM) é uma
organizacdo cientifica e profissional internacional, fundada em 1954 para promover a

ciéncia, a tecnologia e a aplicacao préatica da medicina nuclear. Seus 18.000 membros séo

médicos, tecndlogos e cientistas especializados em pesquisa e pratica de medicina

nuclear.

Cada diretriz de pratica, representando uma declaracdo de politica pelo
SNMMI / EANM, passou por um processo de consenso completo, no qual foi submetido
a extensa revisdo. O SNMMI/EANM reconhece que o uso seguro e eficaz de diagndstico
por imagem de medicina nuclear requer treinamento especifico, habilidades e técnicas,
conforme descrito em cada documento. Porém, escreveram e aprovaram estas diretrizes
para promover o uso de procedimentos de medicina nuclear com alta qualidade. Estas,
destinam-se a ajudar os profissionais na prestacdo de cuidados de MN adequados para 0s
pacientes. Nao sdo regras inflexiveis e ndo ha exigéncias de pratica, nem devem ser

usados para estabelecer um padrao legal de cuidado.
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O julgamento final sobre a propriedade de qualquer procedimento especifico
ou curso de acdo deve ser feito por profissionais médicos, tendo em conta as
circunstancias Unicas de cada caso. Assim, ndo ha implicacdo de que uma abordagem
diferente das diretrizes, sozinhas, esteja abaixo do padrdo de atendimento. Ao contrario,
um profissional consciencioso pode responsavelmente adotar um curso de acéao diferente
daquele estabelecido nas diretrizes quando, no julgamento razoavel do praticante, tal
curso de acdo € indicado pela condigdo do paciente, limitacGes de recursos disponiveis,

ou avangos no conhecimento ou na tecnologia apos a publicacédo das diretrizes.

A pratica da medicina envolve ndo apenas a ciéncia, mas também a arte de
lidar com a prevencdo, diagndstico, alivio e tratamento de doencas. A variedade e a
complexidade das condi¢des humanas tornam impossivel alcancar sempre o diagnostico
mais adequado ou prever com certeza uma resposta particular ao tratamento. Portanto,
deve-se reconhecer que a adesdo a essas diretrizes ndo garantira um diagnostico preciso
ou um resultado bem-sucedido. O que se deve esperar € que o profissional siga um curso
razoavel de acdo com base no conhecimento atual, recursos disponiveis e as necessidades
do paciente para prestar assisténcia médica eficaz e segura. O Unico propdsito dessas

diretrizes é ajudar os profissionais a alcancar esse objetivo.® 1

Na sequéncia serdo apresentados os protocolos local, Americano e Europeu:
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Cintilografia Cardiaca

O objetivo da cintilografia cardiaca é a avaliacdo da perfuséo e / ou funcédo

do miocardio para detectar anormalidades fisioldgicas e anatémicas do coracdo e

determinar o progndstico. Para tal imagiologia, sdo utilizados os protocolos descritos na

tabela 6.

Tabela 6 — Cintilografia de Perfusdo do Miocardio

Brasil- Local Estados Unidos Europa
Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT
Perfuséo Perfusao Perfuséo
Prot. . Prot. . Prot. .
miocardio miocardio miocardio
talio-201 talio-201
201 201
talio-201 =T =T
Ty Sestamibi-*™ Sestamibi-*™
RF RF Tc RF Tc
fhi 99m
Sestamibi Tetrofosmin- Tetrofosmin-
Tc 99M T 99m T
LEGP
Col. LEHR Col. LEAP LEHR Col.
LEHR
64x64
) ; ) 4x64
Matriz Matriz 64x64 Matriz 612);6 1;;
128x128 X
SPECT a 180°
ou 360
ANT, OAE, .
ANT, LAO LATE Supina
Proj. 45° LAO 60°, Proj. Proj. ANT,
LATE SPECT a 180°
ou 360° supina 180 ° a partir de
45°RAO a 45 °
LPO
Zoom 2 Zoom - Zoom A criterio
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7000.000

Frame
contagens

500.000
contagens
(cada vista)

Frame

500.000
contagens

Para 2°'TI é
suficiente
utilizar 32-64
vistas sobre
180°.
Para®"Tc, 64
ou 128 vistas
de 180 ° ou
128 vistas de
360 °

Frame

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

10% 2°™ T¢ a 140 keV

10% ou 20%

9¥MTe a 140 keV

15% 29171 70 keV

10% 29'T1 167 keV

20%

201T| 72 keV e 167 keV

Fases Fases Fases
Repouso Repouso Repouso
Estresse Estresse Estresse

ANT anterior, LAO vista obliqua anterior esquerda, LAT E lateral esquerda, LPO
vista obliqua posterior esquerda, RAO obliqua anterior direita

» Perfusao

A interpretacdo visual € o meio mais confidvel para interpretar imagens de
perfusdo. Existem varios programas de software disponiveis para interpretar esse tipo de
imagem, no entanto, a avaliacdo da perfusdo miocardica com programas de software deve

ser considerada suplementar.

E viavel revisar os dados brutos para controle de qualidade como
movimentacdo do paciente, estatisticas de contagem, atenuacdo e atividade gastro-

intestinal adjacente.
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O estudo de estresse e repouso deve ser exibido simultaneamente. Uma

escala de cores continua deve ser usada.

Se a compensacdo de atenuacgdo / dispersdo tiver sido aplicada, as imagens

sem compensagdo também devem ser avaliadas.

Descrever a localizagdo, severidade e extensao das areas com menor perfuséo
do radiotracador A variacdo normal nas taxas de contagem deve ser sempre lembrada, por
exemplo, menor atividade na parede septal em relacdo a parede lateral, atenuacdo na

parede anterolateral por mamas volumosas.

A classificacéo visual da perfusdo pode ser descrita como seguida: normal,
levemente reduzida, moderadamente reduzida, severamente reduzida e ausente na

perfusao.

Se uma anormalidade de perfusdo é vista no estudo de estresse, mas nao no
estudo de repouso, isso pode ser julgado como isquemia. Se uma anormalidade de
perfusdo € vista no estresse e no repouso, isso pode ser devido a um artefato de atenuacao

ou a um infarto do miocardio.

 Anélise quantitativa
A andlise quantitativa dos dados do SPECT miocardico € outra maneira de
verificar as anormalidades da perfusdo. No entanto, a analise quantitativa nunca deve ser
usada sem uma revisdo visual das imagens. Existem véarios programas de software

quantitativos disponiveis.

O miocardio é exibido em um mapa polar com o apice no centro e a base na
periferia. Este € o chamado Bull's eye. Este “olho de touro” ¢ feito para o estudo de
repouso e estresse. A diferenca nas contagens entre o circulo de estresse e repouso €
exibida em um terceiro mapa polar. E importante que os mapas polares de repouso e
estresse sejam baseados em delineamento e orientacéo idénticos do ventriculo esquerdo
(VE).

Além disso, esse circulo representa o VE em segmentos. Estes segmentos sdo
pontuados utilizando um modelo de cinco pontos de uma populagdo de referéncia que
varia de 0 (normal) a 4 (perfusdo ausente). O escore total do VE é referido como escore

somado de estresse (SSS), escore somado de repouso (SRS) e soma do escore de diferenca
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(SDS). Muitos pardmetros influenciam a distribuicdo por todo o miocardio, como o0 sexo,
tracador, protocolos de aquisicéo e processamento, posi¢éo do paciente, etc.

Volume e funcdo do ventriculo esquerdo: Gated e as aquisi¢des rotineiras de
SPECT podem ocorrer simultaneamente para qualquer estudo de perfusdo miocardica.
No entanto, como o %! Tl tem estatisticas de contagem mais baixas do que os farmacos
marcados com ®™Tc, a variabilidade interobservador para o movimento da parede e

espessamento da parede é maior nos estudos com 2°* T|., 1

Se disponivel, as informac@es funcionais devem ser sempre relatadas, pois
sdo reconhecidamente marcadores prognosticos independentes para eventos cardiacos e

morte cardiaca.

Embora boas correlagdes sejam encontradas entre diferentes programas de
software e modalidades de imagem, valores normais para o volume diastélico final
(VDF), volume sistolico final (VSF) e fracdo de ejecdo (FE) dependem de protocolos de
aquisicdo e processamento e variam entre diferentes programas de software e
modalidades de imagem. Além disso, os valores normais para os volumes e FEVE

diferem entre homens e mulheres.

Considerando todas essas variaveis, deve-se confiar na propria experiéncia do
departamento em saber se 0s volumes do VE e os valores da FE sdo normais ou
patoldgicos. E valido revisar rotineiramente as extremidades diastélicas e sistélicas finais
nas quais os erros podem ocorrer. Grandes defeitos de perfusdo, pequenos VEs, atividade
cardiaca extra e hipertrofia do VE causam parametros funcionais menos confiaveis. O
movimento regional da parede e o espessamento devem ser avaliados visualmente e
relatados como normais, levemente afetados, severamente afetados, ausentes ou
discinéticos. O movimento da parede e 0 espessamento da parede podem ser diferentes,

portanto, ambos os parametros devem ser avaliados.

Deve-se enfatizar que os resultados de SPECT do estudo de estresse usando
agentes marcados com %MTc sdo adquiridos em condigbes de repouso do VE

aproximadamente 30 a 60 minutos apos o estresse.
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e Integracédo de perfusédo e funcao
Em imagens com defeitos de perfusédo leves a moderados no estudo em
repouso, pode-se diferenciar entre um infarto e um artefato de atenuacéo, avaliando-se o
espessamento regional da parede. Em pacientes com um artefato, o espessamento regional
da parede deve ser normal, enquanto os pacientes com infarto apresentardo espessamento
patoldgico da parede regional. Se houver perfusdo normal, mas diminui¢cdo da FE de VE

e / ou dilatacdo do VE, o paciente pode ter uma cardiomiopatia ndo isquémica.

E viavel ressaltar em cintilografia do miocardio o fato de que preferivelmente
seja realizado estudos dinamicos, pois obtém imagem do 6rgdo a ser analisado em
diferentes instantes para estudo do seu comportamento temporal, como no caso, 0
coragdo. O ciclo cardiaco é dividido em intervalos de tempo, junto ao eletrocardiograma,
é possivel estabelecer a duracdo do tempo de cada ciclo. A tomografia computadorizada
por emissdo de féton Unico (SPECT) estd amplamente disponivel e é, de longe, 0 método

ndo invasivo mais bem validado para essa finalidade.

Nos estudos com talio-201, a distribuicédo inicial do tracador reflete o fluxo
sanguineo regional, enquanto as imagens mais tardias refletem a viabilidade. Em casos
em que o paciente ndo pode se submeter a estresse, ha a op¢do do estudo de repouso e

redistribuicéo.

Como o sestamibi-**™Tc o tetrofosmin-*MTc n&o sofrem redistribuicdo, duas
injecdes distintas dos radiofarmacos para as etapas de estresse e repouso Sao necessarias.
Para o sestamibi-*"Tc o tempo minimo da injecéo e o inicio da aquisicdo é de 15- 20
minutos (para exercicios), 45-60 minutos para repouso e 60 minutos para estresse
farmacolégico. Ja o tetrofosmin-*"Tc o tempo minimo entre a injecdo e o inicio de
aquisicdo para repouso e estresse € menor, sendo 10-15 minutos para exercicios, 30-45
minutos para repouso e 45 minutos para estresse farmacologico. A vantagem do estudo

com duplo-is6topo é a reducio na duragio do exame completo.! 12

Em pacientes com distor¢des graves nas imagens de perfuséo de estresse e
em pacientes onde a redistribuicdo acredita-se estar incompleta no momento da aquisigdo
das imagens, uma injecao de repouso pode ser dada (idealmente contendo nitratos) com
nova imagem ap6s mais 60 minutos de redistribuicdo. Esse protocolo é normalmente

suficiente para a avaliagdo da viabilidade miocérdica.
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Tabela 7 - Angiocardiografia

Brasil- Local Estados Unidos Europa
Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT
Prot. Funf;ao Prot. FunE;ao Prot. FunE;ao
cardiaca cardiaca cardiaca
Celulas Células
vermelhas
do sangue vermelhas
do sangue
marcadas
com %™ T¢ marggg as
pertecnetato- (RBC) com " Tc
RF #mTe RF albumina- RF DTPA,
99m T sestamibi-
99m TC
(MAA) MAA.-
pertecnetato- 9om
9m T Tc
- pertecnetato-
Sestamibi- %m T
99m TC
Col. LEHR Col. LEAP /LEHR Col. LEGP / LEHR
32 x32 32 x32
Matriz 64x64 Matriz Matriz
ou 64 x 64 ou 64 x 64
Proi LAO, ANT, Proi LAO, 45° Proi RAO 180 °
J RAO J LPO, 30° J paraa LAO
Zoom 1.0 Zoom - Zoom -
450.000 300.000 > 150.000
Frame Frame Frame
contagens contagens contagens/ s
Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 9°MTc 140 keV

20% 140 keV

10 - 20% 140 keV

Repouso
Fases

Estresse

Fases

Repouso

Estresse

Repouso
Fases

Estresse

No modo de lista, todas as contagens detectadas séo armazenadas consecutivamente
(com ou sem ECG GATED). A aquisi¢do no modo quadro permite a sobreposicao de
varios ciclos sequenciais e, assim, aumenta a densidade de dados. Esta sobreposicéo

pode levar a uma perda de resolucdo temporal no modo de quadro, que pode ser
evitado no modo lista.

ANT anterior, LAO vista obliqua anterior esquerda, LPO vista obliqua posterior
esquerda, RAO obliqua anterior direita
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A avaliacdo da funcéo e dos volumes do VE tem valor progndéstico importante
e é um poderoso indicador do progndstico a longo prazo apds o infarto agudo do
miocardio. Além disso, em pacientes com insuficiéncia cardiaca conhecida ou suspeita,
0 exame pode ajudar a distinguir as causas sistolicas e diastdlicas da insuficiéncia cardiaca
congestiva. A avaliacdo da FEVE (fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo) e dos

volumes do VE e VD tem importante significado progndstico.

A identificagdo de pacientes que poderiam se beneficiar de um desfibrilador
cardioversor interno ou de uma terapia de ressincronizacdo cardiaca € outra questdo
importante, e a imagem por radionuclideo € uma das técnicas que pode fornecer uma
avaliacdo precisa da FEVE. A avaliacdo da funcdo cardiaca em pacientes submetidos a
quimioterapia € considerada um pardmetro fundamental para monitorar a
cardiotoxicidade induzida por drogas citotoxicas que podem causar FEVE deprimida e

insuficiéncia cardiaca progressiva.

Tabela 8- Ventriculografia

Brasil- Local Estados Unidos Europa
Estudo estatico Estudo estatico Estudo estatico
primeira
imai i mei passagem
Prot. pp;;Srg.ng] Prot. pF;r;Srz.Zgr?] Prot. Ventriculografia
radioisotopica de
equilibrio planar
Eritrocitos
marcados
com®MTc
(hemécias,
Células eritrocitos) e
vermelhas albumina sérica
do sangue humana
perggn(znetato- marcadas marcada
RF Tc- RF com 99m Tc RF C0m99mTC
pertecnetato- (HSA)
99m Tc
Sestamibi- primeira
%M T passagem-
DTPA, coloide
de enxofre, e
sestamibi
tetrofosmin.
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Col. LEHR Col. LEGP Col. LEGP / LEHR
Matriz 64x64 Matriz 64 x 64 Matriz 64 x 64
ANT, LAO,
Proj. LAO Proj. ANT, RAO Proj. RAO
LAOa30-45°
Zoom 1.0 Zoom - Zoom -
Frame 450.000 Frame - Frame -
contagens

Janela de energia

20% *°™Tc 140 keV

Janela de energia Janela de energia

20% 140 keV 10 - 20% 140 keV

Fases Dinamica Fases Fases

ANT anterior, LAO vista obliqua anterior esquerda, LPO vista obliqua posterior
esquerda, RAO obliqua anterior direita

A ventriculografia por radionuclideos de primeira passagem (FPRNV) pode
ser realizada imediatamente antes do equilibrio ventriculografia com radionuclideos
(ERNV). Ao injetar agentes de perfusdo marcados com Tecnécio-99m, é possivel

também adquirir, ap6s 0 FPRNA, um SPECT de perfusdo miocardica.

Para a medicdo fracdo de ejecdo do ventriculo direito (RVEF), FPRNV é
6tima, ao passo que ERNV ndo pode ser utilizado. FPRNV é tecnicamente mais exigente
do que ERNV plana, que é o modo de aquisicdo preferido para a medi¢do da FEVE
(fracdo de ejecdo ventricular esquerda). FPRNV é melhor realizada em projecdo RAO,
geralmente como um estudo dinédmico e, de preferéncia, com a onda R. Para a medigéo
da FEVE, um estudo planar ERNV é adquirido na projecdo de LAO com “melhor
separagdo do septo” dos dois ventriculos e ECG desencadeadores com, pelo menos, 16
quadros por ciclo. Outras projecdes para avaliacdo da funcdo ventricular esquerda

regional, s&o opcionais na ERNV planar.t314
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Tabela 9 — Infarto do Miocérdio (infarto AVID) Imagiologia

Brasil- HCFMB

Estados unidos

Europa

Estudo estatico

Estudo estéatico

Estudo estatico

Prot Infarto do Prot Infarto do Prot Infarto do
" | Miocardio ' Miocardio ' Miocérdio
RF ;Ini;(zlf((:)SfatO- RF Pirofosfato-*™Tc RF Pirofosfato-**™ Tc
Col. LEHR Col. LEAP ou LEHR Col. LEAP ou LEHR
128X128 .
Matriz 64x64 Matriz - Matriz
(SPECT)
ANT, POST,
. LAT D, LAT . .
Proj. E. LPO-LAO Proj. | ANT,LAO,LATE | Proj. | ANT,LAO,LATE
(40 e 70°)
Zoom 1.5 Zoom - Zoom -
300.000 a 300.000 a
500.000 contagens 500.000 contagens
1.000.000
SPECT
Frame contagens Frame (sPECT) Frame ( )
500000-1.000.000 500000-1.000.000
contagens contagens

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 140 keV

140 keV

140 keV

direita

ANT anterior, LAO obliqua anterior esquerda, LPO obliqua posterior esquerda LAT
D lateral direita, LAT E lateral esquerda, POST posterior, RAO obliqua anterior

A cintilografia com pirofosfato tem sido utilizada em pacientes com suspeita

de infarto do miocardio em que ndo foi possivel adquirir a curva enzimatica (pacientes

que procuram atendimento 2-3 dias apds o0 evento), pacientes com ECG sem diagnostico

para infarto e os que apresentam dor do tipo anginosa.’®
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Cintilografia Gastro Intestinal
A cintilografia gastrointestinal é geralmente indicada quando mais estudos

anatdmicos com base ndo tém sido capazes de diagnosticar a causa médica para a histéria

do paciente, sinais e sintomas. Indicacdes clinicas sdo muito amplas. Elas incluem, mas

nao estdo limitadas a:

1.
2
3
4.
5
6

7.
8.
9.

Demonstracdo da funcéo das glandulas salivares e tumores.
Deteccéo de mucosa gastrica funcionamento ectdpica.
Demonstragéo da presenca e do local de aguda sangramento gastrointestinal.

Verificacao das suspeitas de aspiragéo.
A avaliacdo e a quantificacdo de transito atraves e refluxo no eso6fago.

A gquantificacdo da taxa de esvaziamento de liquido e / ou refei¢des sélidas a partir
do estdbmago.

Demonstracdo de transito através do pequeno e intestino grosso.

Avaliacdo de derivaces peritoneais e permeabilidade.

Deteccdo de perfuracdo congénita ou adquirida do diafragma pleuroperitoneal.

10. Demonstracdo da presenca ou auséncia de loculacbes peritoneais antes da

quimioterapia ou terapia intraperitoneal com radiofarmaco.
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Tabela 10 - Cintilografia Glandulas Salivares

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Estatico Estudo Estatico Estudo Estatico
Prot. Gla_ndulas Prot. Gla_ndulas Prot. Gla_ndulas
salivares salivares salivares
RF | Pertecnetato-®"Tc | RF Pertfg%”Etato' RF Pertgignetato-
Tc Tc
Col. LEHR Col. Col. LEHR
64x64
Matriz (fluxo) Matriz - Matriz -
256x256
ANT, LAT,
Proj. | ANT, RAO, LAO | Proj. ) Proj.
Obliqua
Zoom - Zoom - Zoom -
300.000 a
Frame | 500.000 contagens | Frame 500.000 Frame -
contagens
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
20% 140.5 keV
fluxo de sangue
Fases Dinamica ANT de Fases Fases
cabeca e pescogo fase
angiografica
ANT anterior, LAO obliqua anterior esquerda, LAT lateral, RAO obliqua anterior
direita

Obs. N&o existem recomendagdes EANMMI ou SNMMI, e 0 método deve

ser validado em cada instituicdo individual para uma determinada populagdo.®
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Tabela 11 - Cintilografia do Transito Esofagico

Brasil- HCFMB

Estados unidos

Europa

Estudo estatico /dindmico

Estudo estatico

Estudo estatico

Transito Transito Transito
Prot. , . Prot. , . Prot. , .
esofégico esofagico esofégico
et
RF Sn Col-*"T¢ RF 99m RF coloidal-
Tc 99mT
Col. LEHR Col. LEAP Col. -
256x256
Matriz Matriz - Matriz -
128x128
Proj. ANT Proj. POST Proj. supina
Zoom 1.0 Zoom - Zoom -
Frame 600.000 Frame - Frame -
contagens

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 140 keV
Din degl @) Imagens
. transito dindmicas de
Estati degl de bolus 0,5 s cada sdo
Din deg 2 rapido registradas
inicial imediatamente
Estat deg 2 apos ingerir o
deve ser )
Estatica tardi bolus por até
Fases statica tardia Fases gravado Fases 30 ou 60s.
(1° iniciar num Geralmente na
aquisicio, a modo visio ANT,
seguir pedir para dinamico seguido por
engolir): 1 de0,25a imagens de 30
imagem / 0,25 1s por a60saté 10
seg por 30 seg, quadro minutos

46




Obs. Néo h& consenso sobre a Cintilografia de Transito Esofagico (ETS) padronizada.

A qualidade do transito esofagico é analisada ap6s uma ingestdo Unica da refeicdo

(trénsito bolus). Multiplas “engolidas™ secas apds a unica ingestdo da refeigdo também

poderiam ser usadas para otimizar o transito esofagico e quantificar o esvaziamento

esofagico total.!’

Tabela 12 - Cintilografia Refluxo Gastresofagicos

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Dinamico Estudo Dinamico Estudo Dinamico
Prot. Gas{\r’::(l)l:‘ggicos Prot. Gas?rigg%(z;ico Prot. Gas:?ee::)l;ggicos
Fitato-2"Tc Enxofre Enxofre
RF RF coloidal-*"Tc RF coloidal-*"Tc
Col. LEHR Col. LEAP Col. LEAP
64x64
(dindmica)
Matriz Matriz 128x128 Matriz 128x128
128x128
(estéatica)

Proj. ANT, POST | Projecéo Supina Projecdo | Supina, POST
Zoom Zoom - Zoom -
Frame Frame - Frame -

Janela de energia Janela de energia Janela de energia
20% 140 keV
0-30min
30-60min
Fases Fases Fases
1-dindmica
2- estéticas
ANT anterior, POST posterior, SUPINA: decubito dorsal (barriga voltada para
cima).

47



Obs. Cintilografia para o refluxo gastroesofagico pode dar informacgdes
fisioldgica original e Util em pacientes cuja historia, sinais ou sintomas sugerem possivel
incompeténcia do esfincter gastroesofagico relacionado com refluxo aguda ou crénica do
contetdo gastrico para o eséfago. Nao ha consenso sobre o método cintilogréfico do
Refluxo Gastroesofagico padronizado (RGE).1®
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Tabela 13 - Cintilografia Esvaziamento Gastrico

Brasil- HCFMB

Estados unidos

Europa

Estudo estatico

Estudo estatico

Estudo estéatico

Esvaziamento Esvaziamento Esvaziamento
Prot. . Prot. - Prot. -
gastrico géstrico géastrico
enxofre
coloidal- enxofre
Sn Col-*"Tc #MTe coloidal-
RF RF RF %M
DTPA-n
(fase liquida)
Col. LEHR Col. LEAP Col. LEAP
64x64
Matriz 256x256 Matriz Matriz 64x64
128x128
. Supina, ANT, . Supina, ANT, .
Proj. POST Proj. POST LAO Proj. ANT, POST
Zoom Zoom - Zoom -
Frame 600.000 Frame - Frame -
contagens

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 140 keV 20% 140 keV 15% 140 keV
Sélido Vistas
anteriores e
Imed-1-2 e 1-EG solido posteriores
Fases 4hrs Fases o Fases | em0,1,2e
ingestdo da
Imed'l'ZhrS refeigéo

Obs. A cintilografia com esvaziamento gastrico (EG) permite a analise

fisiologica e separada das fungBes proximal e distal. A taxa de retencdo géstrica é

49



determinada calculando a atividade média geométrica das contagens corrigidas por

decaimento; raiz quadrada do produto das contagens anterior e posterior em cada tempo

de imagem.

Trés abordagens sdo utilizadas: fase liquida, em fase solida, e fases liquido-

solido combinado. Em ambos os casos, a refei¢cdo precisa ser introduzida no estdbmago

rapidamente (ou seja, dentro de 10 minutos). Na fase solida orientacdo recomenda ¢ a

utilizacdo de um baixo teor de gordura, exemplo farinha de clara de ovo. E na fase liquida

é preferivel leite ou suco de laranja com o radiofarmaco diluido de forma homogénea.

Estudos de fase sélida e em fase liquida combinados sdo mais comumente utilizados

qguando ha uma necessidade clinica para seguir a fase de liquido para medir o intestino

delgado e o transito do colon.

A matriz recomendada pela EANMMI e SNMMI é de pelo menos 64x64,

sendo usualmente mais utilizada uma matriz de 128x128.18

Tabela 14 - Cintilografia do Diverticulo de Meckel

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Estudo L.
estatico/SPECT estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT
Cmn:joografla Cmu:joc?rafla Cintilografia do
Prot. . . Prot. - Prot. Diverticulo de
Diverticulo Diverticulo Meckel
de Meckel. de Meckel. '
RF Pertgeg(r:nnetato- RF Pert;ag(r:nnetato- RF Pertecnetato-*"Tc
Tc Tc
Col. LEHR Col. LEHR Col. LEHR
256X256 128x128 128x128
. . 64x64 .
Matriz 128x128 Matriz Matriz 64x64 oul28x128
0oul28x128
(SPECT) (SPECT) (SPECT)
ANT POST, Supina, Supina
) LAT D LAT . )
Proj. E LAO- Proj. | ANT,0A, | Prol. | ANT, OA LAT,
RAO LAT, POST POST
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3 ° por 3 ° por degrau, 30 s
degrau, 30 s por quadro, rotacéo
por quadro, de 360 °
rotacdo de
360 °
Apropriado
Zoom 1.0 Zoom para o Zoom Apropriado para o
tamanho do tamanho do paciente
paciente
500.000 fluxo
dindmico fluxo dinédmico
Contagens abdominal abdominal anterior
Frame Frame . Frame
30 min anterior (1-5 (1-5 s/ frame por
s / frame por até 1 min)
(SPECT) até 1 min)
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
20% 140 keV 20% 140 keV 20% 140 keV
dindmica dindmica
Fases Fases Fluxo Fases fluxo
estatica estatica
ANT anterior, LAT D LAT E lateral direita e esquerda, LAO-RAO
obliqua anterior esquerda e direita, POST posterior

Obs. O diverticulo de Meckel é uma bolsa congénita no intestino delgado
causada pelo fechamento incompleto do ducto onfalomesentérico. Esta anormalidade
ocorre na parte distal do intestino delgado 40-150 cm proximal a valvula ileocecal. O
diverticulo de Meckel afeta 1-3% da populacdo e é assintomatico em 70-80% dos
casos. Os sintomas relacionados a sangramento ou ulceracdo do diverticulo geralmente
ocorrem antes dos dois anos de idade e geralmente incluem perda de sangue
gastrintestinal indolor em criancas, enquanto adultos podem apresentar diverticulite,
invaginagao, volvo ou perfuragdo. O sangramento do diverticulo de Meckel & incomum
apos a idade de quarenta anos. A cintilografia também pode demonstrar a mucosa gastrica
ectopica em locais incomuns em criangas, como em uma alca dupla do intestino delgado

ou no es6fago.
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Exames de acompanhamento do intestino delgado com sulfato de bario ndo
descartam o diverticulo de Meckel. A cintilografia é, portanto, o exame de escolha na
avaliacdo do diverticulo. Dependendo dos achados cintilograficos, exames
complementares podem ser realizados para demonstrar também outras patologias. A
sensibilidade deste exame ¢ alta em criancas pequenas (aproximadamente 85%), mas
apenas 60% em adultos. Um estudo negativo nao exclui necessariamente o diverticulo de
Meckel, mas indica simplesmente que ndo existe mucosa gastrica ectopica funcional.
Vérias outras anormalidades abdominais podem causar resultados falso-positivos. Estes
incluem inflamag&o intestinal, hemangioma, abscessos, defeitos dos vasos e tumores do

intestino delgado.*®

Tabela 15 - Cintilografia Hepatobiliar

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Estatico Estudo Estatico Estudo Estatico
Prot. Hemar,]g_loma Prot. Hemar,]g_|oma Prot. | Hemangioma hepético
hepatico hepatico
Disofenina-
99m-|-C .
Pertecnetato- HIDA, Mebrofenina
RF 99m RF RF . = gom
Tc Mebrofenina- Disofenina-"™Tc
99mTC
Col. LEHR Col. LEHR Col. LEHR
128x128
(fluxo)
Matriz 128x128 Matriz 128X128 Matriz 128X128
(SPECT)
Fluxo: ANT
Estatica
) ) ANT, OAD
imediata; ANT, OA
Proj. | ANT, POST . Adicionais , Adicionais
LATD/E | Proj..... Proj.... LAT Dectbito
RAO, LAO LD, LE, ’
OAD
Estética
tardia; ANT,
POST LAT
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D/E RAO,
LAO

1.0
Zoom Zoom - Zoom -
1.0

500.000
contagens
Frame Frame - Frame -
60 s

(fluxo)

Janela de energia Janela de energia Janela de energia

20% 140 keV

Dinamica Dinamica Dinamica
Fases inicial Fases inicial Fases inicial

Estaticas Estaticas Estaticas

ANT anterior, LAT D/ E lateral direita e esquerda, LAO-RAO obliqua anterior
esquerda e direita, POST posterior

Obs. Cintilografia hepatobiliar € um estudo de imagiologia de diagndstico
radionuclideo (incluindo imagem planar, SPECT, ou imagens hibridas, tais como SPECT
/ CT) que avalia a funcédo hepatocelular e sistema biliar, tracando a producdo e fluxo da
bilis a partir da fase de formacdo no figado, a passagem através do sistema biliar para o
intestino delgado. Imagens sequenciais (ou dindmicas) do figado, arvore biliar e intestino
também sdo obtidas. Aquisicdes computacionais e outras analises, incluindo intervencgdes
farmacologicas, sdo utilizados de acordo com diferentes indicages e necessidades de

cada paciente.

O hemangioma é o tumor benigno mais comum no figado. A cintilografia
com hemécias marcadas com %*™Tc é um método n3o invasivo de alta especificidade para
o diagndstico de hemangioma hepatico, apesar de a sensibilidade variar dependendo do

protocolo de aquisicdo das imagens e da localizacéo e dimensdes das lesdes.?°
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Tabela 16 - Cintilografia do figado e baco

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Estatico Estudo Estatico Estudo Estatico
Prot. Cllntllografla do Prot. C[ntllografla do Prot. C[ntllografla do
figado e baco. figado e baco. figado e baco.
Sn col/Enxofre Enxofre Enxofre coloidal-
RF coloidal-*"m Tc RF 1 coloigalomte | RF ®mTC
Col. LEHR Col. LEAP/ LEHR | Col. LEAP/ LEHR
Matriz | 128x128 Matriz 128x128 Matriz 128x128
ANT com/sem
marcador ANT, POST, ANT, POST, LAT
DIE,
Proj. RAO, LAT D, Proj. RAO, LAO, Proj.
POST, LPO RPO, LATD, Obliquas ANT e
LPO, LATE POST
Zoom Zoom Zoom
300.000
contagens
300.000 -350.000 (minimo
habitual
Frame Frame 500.000 a Frame 1000.000
60s 1.000.000 contagens
(fluxo) 60s
(fluxo)
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
9MTc 20% 140 keV 9MTc 20% a 140 keV 9MTc 20% a 140 keV
Fluxo Fluxo
Fases Fases Fluxo Fases
dindmico Equilibrio
ANT anterior, LAT D /E lateral direita e esquerda, LAO-RAO obliqua anterior
esquerda e direita, POST posterior




Obs. As indicagdes para cintilografia de figado e baco incluem, mas ndo estao
limitados a:

Avaliar o tamanho, forma e posi¢do do

figado e baco.

Detectando, medindo e monitorando massas de

Figado e / ou baco.

Diferenciando hemangiomas hepaticos e focais

hiperplasia nodular de outras lesdes hepaticas.

Avaliacdo da funcéo hepéatica em pacientes agudos ou crénicos
Doenca hepética.

© 0 N o g b~ w0 DR

Confirmando a paténcia da artéria hepatica

[EEN
o

. Cateteres de perfuséo e avaliar o padrdo de

[EEY
[EEY

. Fluxo de sangue através destes cateteres, incluindo aberrante

[EEN
N

. Perfusdo e manobras.

[HEN
w

. Identificando o tecido esplénico funcional.

[EEN
IS

. Avaliar asplénia funcional suspeita.

E importante observar a existéncia e a localizagio do figado e bago, assim
como suas formas e dimensdes. Com a administragdo do enxofre coloidal marcado com
9MT¢, observa-se uma concentragio maior do radiofarmaco no figado em relacio ao baco.
Na maioria das vezes as lesbes que ocupam espago nao apresentam células do sistema

reticulo endotelial e apresentam-se fotopénicas.?!
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Tabela 17 - Cintilografia para Sangramento Gastrointestinal

Brasil- HCFMB

Estados unidos

Europa

Estudo Dinamico

Estudo Dinamico

Estudo Dinamico

Cintilografia de Cintilografia de Cintilografia de
Prot. Sangramento Prot. Sangramento Prot. Sangramento
Gastrointestinal Gastrointestinal Gastrointestinal
Enxofre Enxofre
RF Pirofosfato-°™Tc RF | coloidal-*°™ RF coloidal-%™
Tc Tc
Col. LEHR Col. Col.
128x128
Matriz Matriz 128x128 Matriz 128x128
256x256
ANT POST, LAT D LAT
E Supina ANT
Proj. Proj. | (abdomene | Proj. -
Fluxo (sangramento pelve)
intermitente)
Zoom 1.0 Zoom Zoom -
300.0 x
Nao deve
3600.0 exceder um
Frame Frame r Frame -
(fluxo intermitente) quadro
Por
600.000 contagens oréos

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 140 keV

20% 140 keV

20% 140 keV

Fases

Sangramento
ativo
Sangramento intermitente

Estudo estatico

Fases

Fases

ANT anterior, LAT D /E lateral direita e esquerda, POST posterior
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Obs. Apds a injecdo do radiotracador, a aquisi¢do de imagens rapidas a uma
taxa de 1 quadro por 1-3 segundos para 60 segundos (angiografia nuclear) pode ser
realizada para visualizar a distribuicdo de estruturas vasculares e pode ajudar a diferenciar
entre a atividade de uma acumulacéo de sangue e hemorragia em imagens posteriores. No
entanto, essas imagens angiograficas raramente sdo adicionadas ao resultado geral do
estudo e sdo consideradas opcionais. Imediatamente apds o estudo angiogréfico, imagens
dindmicas devem ser realizadas. Imagens estaticas de séries intermitentes ndo sdo
recomendadas. A taxa maxima de quadros recomendada para esse segundo momento nédo
deve exceder 1 quadro por 60 segundos. A medida que a taxa de quadros se torna mais
longa, a resolugéo temporal da varredura diminui, possivelmente levando a uma
imprecisa localizacdo da fonte do sangramento. Taxas de 1 quadro por 10-20 segundos
permitem maior resolucdo temporal, o0 que melhora a qualidade da imagem para localizar
0 sangramento. Por outro lado, um pequeno volume de sangue intraluminal ou um
sangramento gastrointestinal lento se tornam mais dificeis de detectar quando as taxas de
quadros mais rapidas sdo usadas, devido a menor densidade de contagens. Essa
deficiéncia pode ser compensada pela reformatacdo do estudo adquirido, utilizando
quadros mais longos. Por conseguinte, a taxa de quadros ideal para imagens dindmicas
ndo fora estabelecida pois ndo ha estudos clinicos publicados que comparem as técnicas

de aquisicdo.

Imagens dinamicas sequenciais de 10-15 minutos podem facilitar o médico e
por conseguinte seu diagnoéstico pelo fato de ter uma sequéncia de imagens enquanto
sequéncias subsequentes estdo sendo adquiridas.

Uma vez que o sangramento gastrointestinal ocorre de forma intermitente, o
modo de aquisicdo deve ser continuo durante um tempo estabelecido de no minimo 60
minutos para localizar sua fonte. Se a bexiga urinaria estiver cheia, pode afetar,
escurecendo o0 sangramento na porcdo sigmoide ou retal. Visualizagbes dos planos
anterior, laterais posteriores ou subpubicos, podem ajudar a identificar a atividade no reto
que ndo pbde ser localizada devido a atividade da bexiga ou a atenuagdo no tecido mole.
Todo o abdémen e pélvis devem ser examinados antes de se poder concluir que nenhuma

hemorragia gastrointestinal é detectada.??
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¢ Cintilografia do Sistema Nervoso Central

Tabela 18 - Cintilografia Perfusdo Cerebral

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo SPECT Estudo SPECT Estudo SPECT
Perfusao Perfusédo Perfusdo
Prot. cerebral Prot. cerebral Prot. cerebral
ECD-*"Tc ECD-*"Tc
RF ECD-*"Tc RF RF
HMPAO-*"Tc HMPAO-*"Tc
mais alta
x LEHR ou
Col. LEHR Col. r_esquE_;ao Col. LEUHR
disponivel.
256x256 128x128
Matriz Matriz 128x128 Matriz 5
128x128 rota(;aoode 360
Proj. ANT,POST Proj. Proj.
Zoom 1.0 Zoom Zoom
Frame 64 frames/25s Frame Frame 5.000.000
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
10% 140 keV
Tempo de varredura Tempo de varredura Tempo de varredura
. 20- Camaras de
20 min 25min .
cabeca tripla
SPECT
26min 30-
35min Cabeca dupla
ANT anterior, POST posterior

A interpretacdo dos dados deve considerar informacdes estruturais relevantes
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética) inclusive com fusdo de imagens,

se disponivel, tendo em conta os possiveis efeitos de atrofia e efeito de volume

58



parcial. Para avaliacdo da epilepsia, é obrigatoria a correlagdo com os dados relevantes
do eletroencefalograma e observacdes clinicas (relatar 0 momento exato da injecdo do
tracador em relagdo a atividade de apreensdo comportamental ou elétrica
observada). Estudos ictais e interictais devem ser comparados quando disponiveis. Antes
da chegada, os pacientes devem ser instruidos a evitar fumar, drogas xantinicas (cacau,

café, cha, cola), alcool e outras drogas que afetam o fluxo sanguineo cerebral 222

Tabela 19 - Cintilografia Neuro

Brasil- Local Estados unidos Europa
Estudo FLUXO Estudo FLUXO Estudo FLUXO
SPECT SPECT
. CEREBRAL : .
Prot Prot | cereBraL | 7% | CEREBRAL
acetato de
cisteina
dimero (ECD,
Neurolite) e
oxima
hexametil acetato de
DTPA-"Tc propileno cisteina
amina dimero (ECD,
(HMPA% Neurolite) e
- m 1
GHASM Tc Ceretec) oxima.
Tc hexametil
RFE RF RF propileno
amina
Pertecnetato_99m DTPA: 4cido (HMPA%m
Tc dietileno- Ceretec) -
triamino- Tc
pentacético) -
99m Tc
*(Morte
encefélica)
LEHR ou
Como regra
eral, use o Col LEUHR
colimador de
. de furos
mais alta
paralelos
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resolucao

disponivel.

LEHR

Matriz

256x256
(estatica)

128x128(fluxo)

Matriz

128x128

128 x 128

Matriz | (ou superior)

180 ° por
detector

de3em3°

amostragem
angular:

<3°(360°
de rotacéo)

Proj.

ANT, POST
60s

(20quadros,
3s/Quadro)
+ regido
cervical

Proj.

tempo de
varredura de
cameras de
cabeca
triplos é de
cerca de

20 - 25 min
(por ex: 120,
40 projecoes
por cabeca,
20-25s/
projecdo);
Proj.
para
camaras de
cabeca dupla
que esta
mais perto
de 30 min
(por
exemplo,
120, 60
projecoes,
por cabeca,
30s/
projecao).
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Zoom Zoom Zoom
STEP-
AND X X X
SHOOT
350.000
500.000a 5.000.000
Frame contagens Frame 1.000.000 Frame
Contagens
(estatica) contagens
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
20% 15% centrada em
20% 140 keV -
0% 140 ke torno de 140 keV
1 h
fluxo oas
Fases - Fases Apés Fases
estatica S
injecdo
ANT anterior, POST posterior

OBS. Se um agente, tal como **™ Tc -DTPA é utilizado, imagens planares
estaticas sdo adquiridas no plano anterior (e posterior, se Util) e uma vista lateral. SPECT

ndo é necessario.?® %

e Cintilografia Ossea

A cintilografia 6ssea é uma técnica de diagndstico por imagem utilizada para
avaliar a distribuicdo da formac&o Ossea ativa no esqueleto através do uso de um tracador
radioativo. As moléculas de bifosfonatos marcadas com ®™Tc exibem caracteristicas de
tracador favoraveis, com a boa localizacdo no esqueleto apds injecdo intravenosa. A
deposicdo do marcador ocorre em proporcao ao fluxo sanguineo local e a atividade de
remodelacdo 6ssea (dependente da atividade osteoblastica-osteoclastica). O tragador ndo

ligado é rapidamente eliminado dos tecidos moles circundantes.
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A maioria das condicbes Osseas patologicas, seja de infecgdo, traumaética,

neoplasica ou outra origem, esta frequentemente associada a um aumento da

vascularizagdo e remodelacédo 0ssea local.

Esta reacdo 6ssea acompanhante € refletida em uma varredura como um foco

de aumento da captacéo de tragador radioativo.

Tabela 20 - Cintilografia Ossea

Brasil- Local Estados unidos Europa
Estudo Estatico/ PCI Estudo Estatico/ PCI Estudo Estatico/ PCI
Prot. Clnt'llografla Prot. Clnt,llografla Prot. Cmt'llografla
Ossea Ossea Ossea
difosfonato de
difosfonato de metileno
: (MDP),
metileno (MDP), .
_ dicarboxy- 2,3dicarboxy-
difosfonato de 2’3 Icar y propane_l,l_
metileno propane-1,1- difosfonato
(MDP) - T¢ difosfonato (DPD)
RF : 9om RF (DPD) -#"Tc RF difosfonato
Pirofosfato- . L
Te hidroximetileno
(HMDP) ou
difosfonato difosfonato de
hidroxi-metileno hidroxietileno
(HMDP) (HDP) -"Tc
LEHR LEHR
Col. LEHR Caol. Pinhole Caol. Pinhole
(lactantes e (lactantes e
criancgas) criancas)
128 x 128 ou 128 x 128 ou
Matriz 256x256 Matriz Matriz
256 x 256 256 x 256
ANT, Vistas laterais,
ANT, POST
) ) ’ . Whole- *
Proj. POST Proj. Proj. ole-body
Whole-body* :
Whole-body* obliquas e
tangenciais
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Zoom - Zoom - Zoom -
500.000 a 700.000 a
1.000.000 1.000.000
para o torax e toraco-
abddémen abdominal
300.000 LAT 250.000 a 250. 000 a
D/cranio/Perna 400.000 400.000
400.000 cranio/g. cranio/grandes-
(Coxas) articulacoes articulacoes
Frame 500.000 Frame 150.000 a Frame | -5 0004
250.000
abddmen/térax 250.000
600.000 Pelve ariculagoes- articulages-
distais distais
Contagens 75.000 a 100.000 50.000 2
Pinhole 100.000
contagens contagens
(Pinhole)

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

%m T¢ (140 keV) 20%

%9m T¢ (140 keV) 15% ou 20%.

%M T¢ (140 keV) 15% ou
20%.

63



Fases

Dinamica
Fluxo

antes da injecédo

do radiofarmacos Dinamica
Dinamica Poca de sangue . NJeGao
intravenosa de
Fluxo Apbs fluxo marcador
Matriz Fases Matriz Fases Matriz
128x128 64x64 64x64
3.0s/imagem (SPECT) 0u128x128

10-40 s / paragem

Matriz
128x128

300.000-cont.

ANT anterior, POST posterior.

Obs. tomografia por emissdo de féton unico (SPECT) permite a

visualizacao da distribuicdo tridimensional do radiofarmaco no esqueleto.

Existem 4 tipos de cintilografia 6ssea:

Whole-body: Cintilografia planar realizada para obter imagens estaticas
anterior e posterior de todo o esqueleto axial e apendicular.

Area limitada: Cintilografia planar esquelética (também chamado ponto-vista
de imagem) realizada para obter vistas adicionais apds imagem de corpo
inteiro ou como imagem inicial sobre uma &rea fixa, especifica de interesse
Cintilografia 6ssea multifasico (também chamado fase 3): Inclui geralmente o
fluxo sanguineo, imagens vasculares (fase 1), uma acumulacdo de sangue
imediata / imagens dos tecidos moles (fase 2), e imagens temporalmente
retardadas / esqueléticos (fase 3). A fase 1 é uma sequéncia dindmica das
imagens planares obtidas da area de interesse com radiofarmaco injetado. A
fase 2 inclui uma ou mais imagens estaticas planares da area de interesse,
imediatamente apds a fase de fluxo e dentro de 10 minutos apos a injecdo do
tracador. Ja na fase 3, as imagens sdo geralmente adquiridas de 2-4 hrs apds a
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injecdo. Se necessario, as elas podem ser adquiridas apds um atraso adicional

(por vezes referido como a fase 4) até 24 horas depois.?® %’

e Cintilografia do Sistema Respiratorio

Tabela 21 - Cintilografia pulméo perfusao/inalacdo

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo - Estudo
estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT estatico/SPECT
Perfusao/ Perfuséao/
Prot. Prot. Perfusdo/inalagéo Prot.
Inalagéo Inalagéo
99m TC
MAA-ggm 133 MAA_99m
Xe
Tc Tc
99m
RF RF MARTTTE RF DTPA-ST
DTPA- é_cido Tc
99m Tc dietilenotriaminopentacético
(DTPA) -mT¢ Pentetato-
99m TC
enxofre coloidal-*™ Tc
Col. LEHR Col. LEAP/GAP Col. LEHR
256 x256
64 x 64
128x128 Matriz Matriz (SPECT)
Matriz... tempo total
de
aquisicao
de 20 min
ANT, ANT,
POST, POST E,
igg ANT, POST, OA, OP RPO
Proj. | LATD, | Proj. Vertical. DD ou Proj. (SS;E'Q%
RAO, decubito
total de
LATE, aquisicao
LAO de 20 min
Zoom 1.0 Zoom Zoom
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Ventilagio ~ 300.000 —

Erame | 300000 | 500.000 | . 1000
contagens 100.000 contagens contagens

contagens (total)

Janela de energia Janela de energia Janela de energia
fotopico de 140 keV (%M
10% 140 keV Tc),81keV (**3 Xe), 190 keV (8™
Kr)
Perfuséo 5
— Perfuséo Perfusdo
9m
MAA 99m Tc-MAA Tc-MAA
FaseS . x FaseS . x FaseS
inalagdo inalacdo inalago
99
"Tc- 99m Tc-DTPA 99mTCDTPA
DTPA

ANT anterior, LAT D /E lateral direita e esquerda, LAO-RAO obliqua anterior
esquerda e direita, POST posterior

As particulas de albumina humana macroagregadas marcadas com %MTc
(%™ Tc-MAA) sdo utilizadas para avaliar a distribuicdo regional da perfusdo
pulmonar. O %™ Tc-MAA ¢ injetado por via intravenosa e passa através das artérias
pulmonares para os capilares pulmonares e arteriolas, onde as particulas de *°*™ Tc-MAA
ficam presas devido ao seu tamanho relativamente grande (10-100 pum). Se ndo houver
obstrucdo do fluxo, havera uma distribuicdo uniforme da perfusdo pulmonar. Os defeitos

de perfusdo sdo vistos perifericamente as obstrucdes do fluxo, por exemplo, da embolia

pulmonar (EP). Como as anormalidades da ventilagdo primaria com vasoconstricéo
hipdxica associada também podem criar defeitos de perfuséo, a cintilografia de ventilacao
combinada com a perfusdo (V / Q) sdo frequentemente realizadas para melhor

diagnosticar a doenca.

Para cintilografia ventilacdo utiliza-se normalmente um radio aerossol O
aerossol é um sistema de duas fases constituido por particulas suspensas no gas (ar). As
particulas marcadas radioativamente podem ser liquidas, sélidas ou uma combinagdo dos

dois. A percentagem de particulas remanescentes nos pulmdes apo6s a inalagdo (fracéo de
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deposicao) depende das propriedades aerodindmicas das particulas, principalmente do seu

tamanho. O %M Tc-DTPA ¢ usado como parte de estudos de ventilagio realizados como

planares ou SPECT, e a indicacdo mais frequente é o diagnostico de EP. Uma varredura

de perfusdo normal exclui EP e uma varredura de ventilacdo néo é necessaria. No entanto,

se a analise de perfusdo for anormal, é necessaria uma anélise de ventilagdo para a

interpretacdo. A deteccdo de defeitos de ventilacdo e perfusdo no nivel subsegmentar é

possivel por imagem planar, mas é consideravelmente melhor pela SPECT. 2862930

e Cintilografia do aparelho Renal

Tabela 22 - Cintilografia Dinamica Renal

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo Dinamico Estudo Dinamico Estudo Dinamico
cintilografia cintilografia cintilografia
Prot. dinamica renal Prot. dinamica Prot. dindmica
DTPA renal DTPA renal DTPA
_99m _99m
RF DTPA-®"Tc RF DTPA RF DTPA
Tc Tc
LEHR,
Col. LEHR Col. LEHR Col.
Pinhole
64x64 (fluxo) 64x64 128x128
Matriz Matriz Matriz
128x128 ou 128x128
. ANT POST
Abddmen decubito
Proj. posterior, Proj. dorsal, Proj.
anterior POST, LAT
Zoom 1.0 Zoom - Zoom -
300.000
Frame Frame - Frame -
contagens
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
10% 140 keV e 140.5keV - -
LAT lateral, POST posterior
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A Cintilografia renal dindmica (renografia radionuclideo ou nefrograma) consiste

em imagiologia de série apds a administracdo intravenosa do radiofdrmaco para investigar

a perfuséo, absorcdo funcional, trénsito cortical e excre¢cdo. Recomenda-se obter uma

imagem tardia estatica apds miccao. A medicdo de SRF (funcdo renal dividida) com

cintilografia renal dindmica requer desenho de uma regido de interesse (ROIs) em torno

de cada rim e a geracdo de curvas (renogramas) a partir de cada ROI. Apos, faz-se uma

subtracdo de ROIs normalizada da zona de fundo. 3132

A medicdo de SRF com cintilografia renal estatica requer desenho de uma

regido de interesse (ROI) em torno de cada rim para calcular a contribuicéo percentual de

cada contagem de rim a contagem total. 33

Tabela 23 - Cintilografia Renal Estatica (Quantitativa)

Brasil- HCFMB

Estados unidos

Europa

Estudo estético

Estudo estético

Estudo estatico

posteriores

Cintilografia Cintilografia " .
Prot. Renal Prot. Renal Prot. ClntllggzgfilsaRenal
Estatica Estatica
DMSA-m
oo Tc DMSA-*™Tc
DMSA-
RF Te RF gluco- RF gluco-heptonato-
heptonato- ®mTC
99m Tc
LEHR ou LEHR ou
Col. LEHR Col. Col.
pinhole Pinhole
256x256
. | 128x128 ou . 128 x 128
Matriz 128x128 Matriz 256x256 Matriz
(SPECT)
DD
ANT POST, _ POST, OP
) RPO- LPO, ) Posterior e ) o
Proj. LAT D- Proj. 30°-35° Proj. Adicional ANT
LATE obliquos
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no caso de rim ou
de rim ferradura
pélvica ectdpica.
ampliacéo .
Zoom 1.0 Zoom (zoom) Z00m variando entre 1 e
. 2
definido
200.000
contagens
S'e um 300.000 contagens
colimador
500.000 pinhole esta Para vistas pinhole,
Frame contagens Frame sendo Frame recolher entre
usado, 100.000 e 150.000
100000 a contagens
150000
contagens
totais
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
10% 140.5keV

ANT anterior, DD decubito dorsal, LAT D/E lateral direita/esquerda, LPO obliqua
posterior esquerda, OP obliqua posterior, RPO obliqua posterior direita.

Tabela 24 - Cistocintilografia Renal

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo estatico Estudo estético Estudo estatico
Cistocintilo Cistocintilo
Cistocintilografia Renal grafia grafia
Prot. Prot. Renal Prot. Renal
Enxofre Enxofre
99m coloidal, coloidal,
RF Tc RF DTPA_99m RF DTPA_ggm
Tc Tc
Col. LEHR Col. LEAP Col. LEAP
64 x 64 64 x 64
128x128
Matriz (fase Matriz 128 x 128 | Matriz | 128 x128
enchimento/esvaziamen (para (para
detectores detectores
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to) maiores maiores
Fluxo que que
400mm de 400mm de
256x256 diametro) diametro)
(bexiga repleta/vazia)
Proj. Proj. Proj.
Zoom 1.0 Zoom Zoom
600.0
(enchimento/esvaziame
nto) 10a 30 10a 30
1800.0 segundos segundos
Frame Frame Frame
(fluxo) por por
imagem imagem
300.000 contagens
(bexiga repleta/vazia)
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
10% 140 keV
Cisto direta
enchimento
pré mic
esvaziamento
pos mic
Fases Fases Fases
Cisto indireta
dindmico
Fluxo
Mic miccéo

Obs. A exposicdo a radiacdo para a mucosa da bexiga e da parede, embora
pequena e bem dentro de niveis aceites de diagndstico por imagem, pode ser ainda mais
reduzida por uma diurese pds exame para eliminar a radioatividade residual, se o paciente

ndo esvaziar completamente a bexiga. 3
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Tabela 25 - Cintilografia Mamaria

Cintilografia Hematopoiético / Linfatico

Brasil- Local Estados unidos Europa
Estudo estatico e SPECT | Estudo estatico e SPECT | Estudo estatico e SPECT
Prot. Cintilografia de Prot. Cintilografia Protocolo Cintilografia
mamas de mamas de mamas
Sestamibi-
sestamibi-*™Tc [ 99m %M TC
RE RE sestamibi RE
Tc tetrosfomin-
99m Tc
Col. LEHR Col. LEHR Col. LEHR
64x64
256x256 (planares)
Matriz 128x128 Matriz 128%(;%? ou Matriz 256x256 ou
maior
(SPECT) '
LDL, ANT
DD
360 °, 120
ANT, LPO, passos, 20
DD ou na VA segundos
i por passo
LATE, LAT detado .
Proj. | D, OPE,OPD, | Proj. Proj. paciente
ANT brugos com a deitado de
cabeca apoiada brucos com
em seus bracos a cabeca
apoiada em
seus bragos
SPECT
(opcional)
2.0 conforme
Zoom Zoom Zoom 1.0
1.0 necessario
Stop on time 175.000
Frame Frame Frame -
600s contagens
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Janela de energia Janela de energia Janela de energia

%M T¢ (140 keV) 10% %M T¢ (140 keV) 10% %M T¢ (140 keV) 15%

5-10
minutos

) ] 5-10 min ap0os imagens
5-10 min apos a tardias (1
aadministragdo | administracdo Eases hionr% spgs)a

do radiofarmaco do jece

radiofarmaco mes_més
condicoes

apos a
injeccao
SPECT

Fases

LDV vista lateral em decubito ventral, ANT DD vista anterior em decubito dorsal,
LPO laterais posteriores obliquas, VA vertical anterior

Obs. Embora atualmente a mamografia deva ser considerada a principal
técnica de imagem para estudar o cancer de mama, a cintilografia de mama tem um papel

nas seguintes indicacdes:

- Detecc¢do de cancer de mama quando a mamografia é duvidosa, inadequada
ou indeterminada. Em particular, pode servir como um procedimento complementar em
pacientes com microcalcificagcdes duvidosas ou distor¢cdes parenquimatosas, na presenca
de tecido cicatricial na mama apds cirurgia ou bidpsia, em tecido mamario denso, e nos

peitos com implantes;

- Assisténcia na identificacdo de cancer de mama multicéntrico, multifocal ou

bilateral pacientes com diagndstico de cancer de mama;
- Estudo da resisténcia a maltiplas drogas;

- Avaliacdo e previsdo da resposta tumoral a quimioterapia para mama com

carcinoma.®®
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Tabela 26 - Linfocintilografia e localizagdo de Linfonodo Sentinela

Brasil- Local Estados unidos

Europa
Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT | Estudo estatico/SPECT
Linfocintilogra-
Linfocintilografia fia Linfocintilogra-
Prot. linfonodo Prot. _ Prot. | fialinfonodo
sentinela. linfonodo sentinela.
sentinela.
enxofre
colloidal -%°™
Dextran . .
Tc (biopsia) nanocoléides
RF Fitato-*" Tc RF dietileno- RF | marcados com
. . 99mTC
trilamina-penta-
acetato (DTPA)
dextran.
LEHR
Col. LEHR Col. Col. LEGP
LEUHR
128x128 256 x 256 ou
128 x 128
Matriz (dindmico) Matriz 128 x 128 Matriz
(SPECT)
ANT,
LATERAL E
ANT, LAT 45°DD, OA ANT, LAT,
Proj. (com/sem flood Proj. o Proj.
em ambas) projecdes de
360° com 20 -
25 s/ projecao.
1
Zoom Zoom Zoom x1,5
2
a duracdo de
todos os
conjuntos de
A imagens
6(?|nam|cod (dindmico,
Frame | (Soimagensde | o Frame estatico e
10s.Total SPECT) deve ser
10min.) longa o
suficiente para
gerar um nmero
estatisticamente
significativo de
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contagens que
assegure

imagens de alta
qualidade.

Como tal, graus
mais baixos de
drenagem podem
ser compensados
pelo uso de
imagens de
SPECT mais
sensiveis.

120-300 " (5)

Janela de energia

Janela de energia

Janela de energia

20% 140 keV

15% (£ 5%) 140 keV

20% 140 keV
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Fases

Dinamico
Estaticas
imediatas

Estéticas tardias

Fases

Fluxo dinamico

pode fornecer
informagdo util
para LNS.

Se imagem
dindmica deve
ser realizada,
deve ser iniciado
imediatamente
apos a conclusao
de todas as
injecGes.

Fases

Imagens
dindmicas
imediatas

0 estudo
dindmico

abrangendo pelo
menos oS
primeiros 10-15
min. Esta parte
do processo de
imagem é usada
para identificar
vasos linfaticos
que drenam o
tumor.

Imagens tardias:
uma imagem
estatica tardia de
60 a 120 minutos
pos-injecao,
usando as
mesmas vistas
gue nas imagens
estaticas iniciais,
deve ser
adquirida, pelo
menos, vistas
anteriores, se
SPECT/CT
também for
realizada

ANT anterior, LAT lateral, OA obliqua anterior, DD decubito dorsal

75



Obs.: O resultado final foi discutido por especialistas de destaque da
Comissdo de EANM Oncology, o0 SNMMI e da Sociedade Europeia de Oncologia
Cirurgica (ESSO). Os radiocoloides sdo administrados localmente. A efluéncia precoce
dos locais de deposicdo do tragador pode ser visualizada usando a linfocintilografia
dindmica, onde canais linfaticos sdo geralmente visualizados, e os linfonodos em uma via
de drenagem direta podem ser distinguidos. Imagens posteriores visualizam os linfonodos
sentinela (SLNSs) que acumularam o tragador. O radiofarmaco deve ser administrado com
duas a quatro injecOes superficiais (submucosas) dependendo do tamanho e da
localizag@o do tumor, nos pontos cardeais ao redor do cancer as 3, 6, 9 e 12 horas. Isto se
deve a otimizacdo de procedimentos de injecdo, por exemplo, realizando injecfes que
visam o tumor ou a periferia profunda do tumor, pode potencialmente produzir uma

melhor cobertura 3D da efluéncia linfatica.

Imediatamente apds a injecdo, o paciente deve enxaguar a cavidade oral sem
engolir, a fim de reduzir a captacdo oral do radiofarmaco ndo injetado e evitar a
contaminacdo da saliva. Em geral, as imagens planares precoces ajudam a identificar a
ordem de drenagem. Primeiro, drenando os linfonodos como SLNs pela visualiza¢do dos
ductos linfaticos. Esses linfonodos podem ser distinguidos dos linfonodos do segundo
escaldo, que aparecem principalmente em imagens planas tardias. Em suma, para estudos

dindmicos, é definido:
a. Dutos linfaticos drenando diretamente do local da injecdo para os linfonodos.
b. Drenagem bilateral ou unilateral.
Para imagens estaticas imediatas e tardias:
a. Numero e intensidade de captacdo dos nds do primeiro escaldo.
b. Ndmero de nés do segundo escaldo.
c. Linfonodos adicionais que aparecem em imagens atrasadas em outras bacias.

Em relagdo ao radiofarmaco: Combinando uma assinatura fluorescente e
radioativa em um Gnico marcador, técnicas tradicionais de orientacdo por radio, bem

como orientacéo de fluorescéncia sdo fornecidas, preservando a especificidade do SLN.%
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Tabela 27 - Cintilografia com Galio 67

Brasil- HCFMB Estados unidos Europa
Estudo PCI/SPECT Estudo PCI Estudo PCI/SPECT
67 67 67
Prot. I Ga . Prot. . Ga . Prot. . Ga .
cintilografia cintilografia cintilografia
RF *'Ga RF *'Ga 'Ga
Col. MEGP Col. - Col -
256x256 256Xx256
64x64 64x64
planares) planares)
SPECT SPECT
Supina, ANT,
POST
. ANT, i .
Proj. POST Proj. ANT, POST Proj.
30-40
segundos /
quadro, 360 °.
SPECT
Zoom 1.0 Zoom - Zoom -
2.000.000
contagens
350.000 _
imagens
contagens planares(peito) 1.500.000
Cabeca 1.500.000 contagens
700.000 contagens 2.000.000
Frame Frame Frame
contagens abdome e contagens
Térax pelve imagens
Abddmen 600.000 planares(peito)
contagens
Pelve
cabeca e
pescoco
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
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93.0 (13%), 184 (10%),
300 (10%) keV.

93.3 (37.0%), 184.6
(20.4%), 300 (16.6%), e
393.5 (4.64%) keV.

20% a 93 keV e 15% a 187

keV
Pds injecédo
(48hrs 48hrs 48hrS
Fases : .P0§ Fases Pos injecdo Fases Imagens
Injecao) tardias (até 5
72hrs dias)
72hrs

ANT anterior, POST posterior

Obs. De acordo com a EANM e SNMMI essa diretriz ndo deve ser tomada

como definitiva para todos os possiveis procedimentos que utilizam ¢’Ga ou exclusiva de

outros procedimentos de medicina nuclear Gteis para obter resultados comparaveis. O

SPECT deve ser usado rotineiramente para estudos em presenca de resultados ambiguos

e areas de incerteza de imagens planares (principalmente no peito e do abdémen). A

importancia do SPECT é enfatizada como a reconstrucdo de multiplos planos e é

fundamental para avaliar lesdes sutis no torax e abdémen. 8
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e Cintilografia do Sistema Enddcrino
Tabela 28 - Cintilografia Paratireodide

Brasil- Local Estados unidos Europa
Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT Estudo estatico/SPECT
Prot. cmtllpgr,a}fla Prot. cmtllpgr,a}fla Prot. cmtllpgr,a}fla
paratiredide paratiredide paratiredide
sestamibi-2°m sestamibi- 2007,
Tcou 9M T ou sestamibi-2°m
Tcou
tetrofosmin- tetrofosmin- tetrofosmin-
99m Tc 99m Tc 99m Tc
ertecnetato ertecnetato (localizacdo
RF Pl o RF Pl o RF da
Tc Tc paratire6ide)
123 | 123 | Pertecnetato-
99m Tce 123 |
(delinear a (delinear a (para a
gléndula gléndula varredura da
tiredide) tiredide) tire6ide)
LEHR LEHR
. . LEHR
Col. Pinhole Col. Pinhole Col.
(atil para (util para Pinhole
pescogo) pescogo)
64x64 128x128 ou 128 x 128
Matriz | (dindmico) | Matriz maior Matriz 256 X 256
256x256 (Pinhole)
imed., . transaxiais
cervical axial,
Proj. imed/tardia, Proj. coronal, Proj. 32 ao longo
torax ant Sagital de 180 °
tardia. orbita
SPECT circular
Zoom 1.0 Zoom Zoom
Dinamico
Frame 960.0 sec. Frame Erame | . 600 s / por
imagem 40 s
(32imag/60s)
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600.000

contagens
Janela de energia Janela de energia Janela de energia
%M Tc (140 keV) 10% 0 0
10% 140 e 140 5 keV/ 10%140 keV + 5% e 159

159 keV, 123 l. keV + 5%

ANT anterior, IMED. Imediata.

Obs. A interpretacdo das imagens devem incluir uma descri¢cdo completa do
modo de aquisi¢do planar, SPECT, CT e conjuntos de imagens de fusdo. O objetivo
principal é encontrar alterac6es na presenca de tecido anormal da paratiredide, tais como
lesGes. O colimador de buracos paralelos é o padrdo para a imagiologia do pescoco e
mediastino, embora o colimador pinhole pode melhorar a resolugéo do pescogo e permitir
vistas laterais para a estimativa profundidade da lesdo. A aquisicdo é necessaria para a
técnica dual-radiofarmaco com subtracdo e muitas vezes é Gtil para andlise visual
qualitativa em estudos single-radiofarmaco também. A peculiaridade de duplo marcador
na cintilografia de paratireoide € derivada do fato de que um marcador especifico para o
tecido da paratiredide ndo exista. Na verdade, os tracadores utilizados em medicina
nuclear para paratireoide em rotina, como 2°* Tl - cloreto, mas acima de tudo %M Tc -
sestamibi, e também %™ Tc¢ - tetrofosmin, sdo marcadores de perfusdo do miocardio e sdo
levados para cima ndo sé pelas glandulas paratiredides hipercaptantes, mas também pelo
tecido da tireoide. Por isso, a necessidade de compara¢cdo com um segundo marcador, tal
como %M Tc - pertecnetato (**"Tc O* -) ou 123 I. As distribuicdes dos dois marcadores
podem ser visualmente comparadas e, depois, a verificacdo da tiredide pode ser
digitalmente subtraida da verificacdo da paratireoide para remover a atividade da tiredide

e melhorar a visualizacao de tecido da paratireoide.
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Né&o foi possivel a comparacdo dos protocolos de cintilografia de tireoide,
assim como outros exames efetuados no servico MN-local, pois, estdo dentro dos padroes
de procedimento em desenvolvimento pelas diretrizes EANM e SNMMI ou foram

retirados, citados abaixo: 3940

e Padroes de Procedimento em Desenvolvimento

Norma de Procedimento de Pratica da EANM / Procedimento SNMMI Padréo para
Imagiologia por Radionulina de Feocromocitoma e Paraganglioma (Novo)

18F-Fluciclovina: Diretriz de Pratica EANM Conjunta / Padrdo de Procedimento
SNMMI para Imagem de Céancer de Prostata (Novo)

Orientacdo Pratica da EANM / Norma de Procedimentos SNMMI para Imagiologia
Dopaminérgica em Sindromes Parkinsonianas (Novo)

Orientacdo para a Prética da EANM / Procedimento SNMMI Padréo para FDG-PET /
CT Planejamento do Tratamento da Radioterapia por Raio Externo no Céancer do Colo
Uterino (Novo)

Diretriz Pratica de EANM / Procedimento SNMMI Padrdo em FDG-PET / CT em
Planejamento de Tratamento Radioterapico em Cancer de Pulmao (Novo)

Diretriz Padrao do Procedimento SNMMI para Cintilografia para Cancer de Tireoide
Papilar e Folicular Diferenciado, V3.0

Diretriz de Pratica da EANM / Procedimento SNMMI Padrdo para RAIU e
Cintilografia, V 3.0

Norma de Procedimento SNMMI para Cintilografia de Leucocitos Marcada por
HMPAO Tc-99m para Suspeita de Infeccdo / Inflamacao

Norma de Procedimento SNMM I para Cintilografia de Leucécitos In-111 para Suspeita
de Infecgéo / Inflamacdo

Padrao de Procedimento SNMM I para Terapia de Cancer de Tiredide com lodo-131

Padrdo de procedimento SNMMI para tratamento paliativo de metastases 0sseas
dolorosas
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e Padr6es de procedimento retirados

Os padrdes de procedimento abaixo foram retirados e, portanto, ndo atualizados desde
a ultima aprovacdo. Portanto, esses padrdes podem ndo refletir o conhecimento e as
praticas atuais no campo da medicina nuclear. A SNMMI esta fornecendo esses
procedimentos ""no estado em que se encontram”, apenas para fins de informacéo geral,
e ndo aceita qualquer responsabilidade pela exatiddo, integridade, atualidade,

relevancia, confiabilidade ou adequacéo das informacdes nele contidas.

Data Aprovada Titulo do documento

Norma de Procedimento SNMMI para Imagiologia Hepética e

20 de junho de 2003 Esplénica 3.0

Padrdo de Procedimento SNMMI para Cintilografia com Gélio

23 de junho de 2001 na Avaliacdo de Doenca Maligna 3.0

Padrdo de Procedimento SNMMI para Imagiologia de Tumor

7 de fevereiro de 1999 Usando o F-18 EDG 2.0

Norma de Procedimento SNMMI para Sangramento

7 de fevereiro de 1999 Gastrointestinal / Cintilografia dos Diverticulos de Meckel 1.0

Norma de Procedimento SNMMI para Ventriculografia com Radionuclideos
Equilibrados de Equilibrio V4.0

O tamanho do pixel, a matriz da imagem e o nimero de projeces na
tomografia estdo correlacionados. Em uma dada seccéo transversal, 0 niUmero de pixels e
o tamanho do pixel sdo inversamente relacionados. Quanto menor o tamanho do pixel,
maior o numero de pixels da matriz. Na pratica clinica, o tamanho da matriz como visto,
pode variar em 64x64 ou 128x128 resultando em 4096 ou 16.384 pixels. O tamanho do
pixel influencia o tempo necessario para completar o estudo. Por sua vez, a resolucéo do
estudo depende do tamanho do pixel; o que varia de instituicdo para instituicdo
dependendo do estudo desejado, da anatomia do paciente e do sistema de detecgédo de
imagem utilizado. A resolucdo da imagem digital esta relacionada com a matriz e o FOV
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(field of view-campo de visdo). Quanto maior o tamanho da matriz e mantido o FOV,

melhor serd sua resolucéo.

Em gama-cdmaras modernas, o fotopico do isétopo e a janela séo
selecionados na interface do programa de aquisi¢cdo. Em alguns modelos, dois ou trés
picos podem ser selecionados para se fazer a aquisi¢cdo simultdnea de duas ou trés
diferentes energias e, para garantir uma alta qualidade nas imagens produzidas nos
equipamentos, varios testes de controle de qualidade devem ser realizados rotineiramente
nas camaras. O ajuste do fotopico é feito no ganho do analisador ao movimentar a janela
em torno do radionuclideo mais usado rotineiramente*°. No servico local, ¢ utilizado uma

janela em torno de 20% do fotopico do **™Tc, compativel com ambas regides comparadas.

A escolha do colimador é um fator muito importante, porém, a variedade
depende da disposi¢do do servico. Em suma, um colimador de propoésito geral com furos
paralelos € o preferido. No entanto, o colimador de alta resolucdo e furos paralelos

(LEHR) pode substitui-lo. Esse, é o mais utilizado no servico local.

Convém observar que a qualidade da imagem é um conceito subjetivo que
depende dos requisitos da aplicacdo e métodos utilizados. O que diferencia sdo as marcas
dos equipamentos, tipo e modelos. Esses fatores podem alterar alguns parametros,
adequando-se conforme necessidade do servico. Equipamentos mais modernos utilizam
uma matriz maior, dependendo do software. Por exemplo, para imagens de fluxo ndo é
preciso muita definicdo, uma matriz maior sobrecarregaria o software e o PACS (sistema

de armazenamento).

A capacidade de armazenamento em massa € indispensavel em aplicacdes de
processamento de imagens. Uma imagem com tamanho 1024x1024 pixels, no qual a
intensidade de cada pixel requer 8 bits, necessita de um espaco de armazenamento de 1

megabyte se a imagem n&o estiver comprimida.*!

Apesar da tecnologia de armazenamento ter avangado significativamente ao
longo dos ultimos anos, 0 mesmo ndo pode ser dito em relacdo a capacidade de

transmisséo via rede em que a otimizagao do seu Uso sempre sera necessaria.

Contudo, os trés padrbes de procedimentos seguem essencialmente a mesma
orientacdo a fim de uma imagiologia de qualidade e um diagndstico preciso. As
dificuldades se deram no processo de construgdo dos quadros comparativos tendo em

vista as variacOes de tecnologia e os tipos de radiofarmacos que sdo aprovados nos
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diferentes paises. A comparacdo foi construida baseada na tecnologia local utilizando
uma gama camara com imagens tomograficas, tendo em vista, os protocolos norte
americano e europeu usualmente seguem padrdes mais avancados de imagiologia como
a aquisicdo por PET-CT/CT.

8. CONCLUSAO
Por seguranca em relacdo a salde e diagndstico, radiologistas, fisicos
médicos, técnicos de imagem e todos 0s médicos supervisores tém a responsabilidade de
minimizar a dose de radiacdo para pacientes individuais, a equipe, e para a sociedade
como um todo, mantendo a qualidade de imagem de diagndsticos necessarios. Os trés
protocolos de imagiologia em Medicina Nuclear aqui descritos visam este conceito, que
é conhecido como ALARA (As Low As Reasonably Achievable) “tdo baixo quanto

razoavelmente exequivel”.

Os padrGes de processamento de imagens levantados sdo satisfatérios e
convergem. N&o foram encontradas variagfes significativas a fim de alteragdes na
qualidade de imagem e bem-estar do paciente. Todos procedimentos relacionam entre si
com variacgdes de parametros cada qual com sua localidade, porém, ndo influenciando na

acuracia do resultado.
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