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Geracao e Interpretacao das Imagens

“‘PET é uma tecnologia de imagem que mede e quantifica processos bioquimicos”

Dr. Michael Phelps
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RADIOFARMACOS PRODUZIDOS POR ISOTOPOS EMISSORES DE

POSITRONS
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Do Paciente a Imagem

PET-CT Biograph 2: Fusao simultdanea da anatomia com a fungao

OH
Fluordesoxiglicose (FDG)

Marcada com Fluor-18 O
OH

18F
FDGI'8F]



e A captacao de
FDGI3F]
representa a
atividade glicolitica
do tecido estudado

Glucose

— Transportadores de
glicose (Glut-1)

— Hexokinase
— Glicose-6-fosfatase

JNM 2003; 44:224-239 & Nuclear Medicine Communications; 1998:97-105



Geracao e Interpretacao das Imagens

Biodistribuicio Normal do FDG[!3F]




Geracao ¢ Interpretacao das Imagens

Biodistribuicdo do FDG[!F]

MIP de quatro pacientes: Diferentes padrdes de captacao MIP: Paciente
fisiolégica do FDG['8F] em algas intestinais com retocolite

ulcerativa



Indicacoes Aprovadas Pelo Medicare & Medicaid
Para o Estudo com FDG[!8F]

* Oncologia: — — Cancer de mama
— Nodulo pulmonar solitario — Cancer de tiredide
— Cancer de pulmao - nao
pequena células « Cardiologia
— Cancer de esofago — Pesquisa de viabilidade
— Cancer coloretal
— Linfoma «  Neurologia
— Melanoma — Localizacao de foco
— Cancer de cabeca e pescoc¢o epiléptico refratario a
tratamento

Continua... — Diagnostico de deméncias



Oncologia
Neuropsiquiatria

* Cardiologia

Hﬂm OH



“Celulas tumorais apresentam um
aumento do metabolismo glicolitico™

Warburg et al. em 1925




FDGJ[18F] na Oncologia

e A caracterizacao do comportamento metabolico das lesdes nos permite:

— Identificar lesdes que sdo ocultas quando avaliadas por outros métodos
de 1imagem

— Diferenciar as massas benignas das malignas independente do seu
tamanho

e Identificar neoplasia em linfonodos menores que 1 cm

————— Diferenciar recidiva tumoral de fibrose em massas residuais apos o
tratamento por RT ou QT

anatomicas

* Estudo de corpo inteiro






FDG['®F] na Oncologia

* Principais limitagoes

« Falsos negativos: * Falsos positivos:

— Tumores que apresentam — Aumento do metabolismo
baixa retencio do glicolitico em lesOes tumorais
FDGJ!8F] benignas

— Micrometastases e — Processos inflamatorios e
lesOes muito pequenas infecc10sos

— Sitios de distribuicao

- fisiolégica do FDG[!SF]



FDG['F] na Oncologia

*Rastreamento e diagndstico

*Estadiamento (TNM)
— Tumor primario
— Acometimento linfonodal
— Metastase

—+Pesquisa derecidivas

*Avaliacao da resposta terapcutica

*Valor prognostico do grau de captacao do FDG['®F]



PET-CT: Cancer de Pancreas
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* caso: masc.,57a, pancreatite focal.
« estudos TC, RM, PET-CT, EUSG com bidpsia
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PET-CT: Doenca de Hodgkin

1

* caso: fem., 20a com linfonodomegalia cervical



» caso: fem., 20a com linfonodomegalia cervical
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« caso: fem., 20a com linfonodomegalia cervical

Feb-2005
03:32.03
NA 63
13
-201.5

T Spiral 5.0 B30s

"ET WB [Transformed Object]




T

» caso: fem., 20a com linfonodomegalia cervical TP Tansfomed Obie

5.0/4.0/16.0




PET-CT: Cancer de Pulmao

Caso: feminina, 58 anos, com
adenocarcinoma de LIE e
linfonodo  hilar  ipsilateral
(TINIMO) e paratraqueal alto
(menor que 1,0 cm)
contralateral (TIN3MO !)

PET

T Spiral 5.0 B30s

CT

PET-CT




Indicacoes no Cancer de Pulmao:
: Estadiamento

- 274 pacientes estudados com CA de pulmao
- 44% tiveram estagio alterado:

- 29% estagio mais avang¢ado

15% estagio menos avancado
- 39%nao foram operados =

Soltezer MA et al. J Nucl Med 2002; 4: 753-75



Pesquisa de recidiva

e Homem de 54 anos

— CEA em elevacao
(aumentou de 3 para
6 ug/L nos ultimos 3
meses)

e AP:

— CA colon com
metastase hepatica
unica operado em

aYaVa ¥
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Diferenciacao entre fibrose residual e recidiva
tumoral

e (Caso clinico:
— Homem de 72 anos

— Indica¢ao do exame: avaliacao de aumento do CEA em
paciente com CA de reto-sigmoide ressecado ha 8 meses
(tratado com QT e RT)

» CEA ha 5 mesesnormal

e CEA ha 2 meses =19




Diferenciacao entre fibrose residual e recidiva
tumoral

Achado 1 Achado 2
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Hipercaptacao na regiao pré-sacral Hipercaptacdo em nodulo localizado
envolvendo o coto retal (SUJVV. =9 7) em alcaileal (SLJV/. =5 4) N



Aplicagdes Clinicas

* Oncologia

» Cardiologia




Doenca de Alzheimer

« Homem de 49 anos,
profissional liberal

— Queixas de esquecimento e
dificuldade de nomear objetos
familiares

— Teste neuropsicologico
positivo
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Doenca de Alzheimer

88
86 80




Aplicagdes Clinicas

* Neuropsiquiatria

* Oncologia
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PET-CT: Coracao
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Acido graxo Glicose
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caso: Fem., 57a, HAS e DM, com relato de CRM ha 6 anos: MA = DA &
SF = CD. CAT (fev/2005) com les6es em ambas as pontes e Mg.

Gated SPECT: acinesia no segmento médio da parede inferior e acentuada
hipocinesia infero-basal e apical. FE = 33%.



Cintilografia de perfusdo com %*mTc-MIBI

ofolel6

Tomografia por Emisséo de Pdsitrons - PET com FDG['8F]







