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Introducao

A Medicina Nuclear (MN) é uma ciéncia que consiste em imagens e
tratamentos, utilizando como base para tais procedimentos fontes radioativas néo
seladas, que sdo administradas diretamente no paciente. Este método de imagem,
denominado cintilografia requer a utilizacdo de radiofarmacos (RF), que nada mais
sdo do que farmacos agregados a um elemento emissor de radiacdo. Para que esta
radiacdo seja captada, sdo utilizadas gama-camaras que transformam a radiacao
emitida pelo paciente em imagens diagndsticas.

No Brasil, esse tipo de método € relativamente recente, teve seu inicio em 1956
com a criacao do Instituto de Energia Atdmica (IEA), que atualmente passou a ser
chamado Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), o qual foi o pioneiro
na producéao de RF. Pouco tempo depois foi criada a Sociedade Brasileira de Medicina
Nuclear (SBMN), com sua fundacdo em 14 de setembro de 1961.

Para a execucao das cintilografias tém-se como base guidelines, que séo
diretrizes e orientacdes, as quais os profissionais embasam-se para a realizacédo dos
exames. Porém, no Brasil, na maioria das vezes, é necessario tomar como suporte
0s guidelines internacionais, havendo poucos guias nacionais disponibilizados e bem
estruturados para estes tipos de procedimentos. Para que um protocolo seja 0 mais
completo possivel, é necessario informacdes importantes sobre cada procedimento,
tais como: indicacdes clinicas, contraindicacfes, interagcbes medicamentosas,
preparo do paciente, biodistribuicdo, atividade e método de administracao, reacdes
ao radiofarmaco, instrumentacao, protocolo de aquisicdo e artefatos. Os protocolos
elaborados pelas clinicas estédo de acordo com discussdes em congressos, inovacées
clinicas, disponibilidade radiofarmacéutica, mas principalmente em guidelines
sugeridos pela comunidade cientifica, como a Sociedade Internacional de Medicina
Nuclear.

Contudo, em 2016 foram criados os primeiros guidelines e orientagdes
nacionais pela SBMN, sendo eles: Orientacdes para calculo do preco baseado no
codigo CBHPM para o tratamento com Radio-223; Diretriz para Cintilografia de
mamas e para Cintilografia de Pesquisa do Linfonodo Sentinela no Cancer de Mama,;
Terapia com Octreotato-Dota-177Lu; Guideline para Ventriculografia Radioisotépica,
Cintilografia de Perfusdo Miocéardica de repouso e estresse, e Cintilografia Ossea e
Cintilografia Ossea trifasica; Guideline para PET/CT FDG-18F; Diretriz para
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confirmacéo de Morte Encefalica por meio da Cintilografia de Perfusdo Cerebral; e
Manejo de pacientes adultos com Nodulos Tireoidianos e Cancer Diferenciado da
Tireoide, sendo este Ultimo um parecer sobre as atuais diretrizes da Associacao
Americana de Tireoide (ATA); Guideline para Cintilografia de Inalacéo e Perfuséo
Pulmonares; e Guideline para Radioembolizagdo Hepatica com Microesferas.
Apesar da criagdo de alguns guidelines nacionais, observa-se um déficit de
materiais relacionados a area e suas aplicacoes, além da falta de materiais praticos
para a realizacdo dos procedimentos, como verifica-se em outros tipos de exames
radiolégicos, podendo ser exemplificado os manuais existentes para técnicas
radiologicas convencionais, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Na éarea académica, os estudantes brasileiros encontram dificuldades no
estudo de MN, pois os livros relacionados a disciplina sdo muito densos e pouco
praticos, e trazendo estudos muitas vezes distantes da realidade, por serem
traducdes e ndo obras que coincidem com a pratica no pais. Além disso, o que é
disponivel ndo é acessivel aos profissionais, que necessitam de referéncias seguras
e praticas para um acesso rapido, pois ndo sao diretos em suas informacdes, assim
dificultado a pesquisa na rotina realizada nos servigos de Medicina Nuclear (SMN).
Sabendo da importancia e a necessidade de realizar procedimentos
adequados a realidade do pais e possuir material acessivel para orientacao, este livro
tem como objetivo auxiliar profissionais da area na realiza¢éo de cintilografias como
um guia pratico, sendo acessivel e direto para com sua pesquisa. Além de propor aos
estudantes um material de facil pesquisa e estudo, pois ha falta de referéncias

relacionadas aos protocolos cintilograficos de acordo com a realizacéao.
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Medicina Nuclear

A MN é uma area do diagnostico por imagem a qual demonstra a fisiologia dos
orgaos estudados. Para tal objetivo sdo utilizadas fontes radioativas ndo seladas,
administradas no paciente de acordo com seu peso e idade.

Em MN h& método de diagndstico por imagem que € chamado cintilografia,
tendo este nome por formar imagens a partir da cintilacdo da radiacdo dentro do
equipamento. Esta técnica é capaz de evidenciar a parte funcional de orgaos e
sistemas permitindo uma localizacdo temporal e espacial, a partir de emissdes de
fétons gama advindos do paciente e sendo captados pelo equipamento. Para a
realizacdo destes exames sdo administrados no paciente substancias radioativas,
chamadas de radiofarmacos as quais sdo captadas por érgaos especificos gracas ao
tracador que € utilizado, um farmaco que guia o caminho do radiois6topo até os
orgaos os quais, tem-se uma afinidade quimica.

Os procedimentos em MN para realizacdo de imagens podem ser classificados
em trés categorias: procedimentos de imagem, estudos em funcdo in vivo e
procedimentos terapéuticos, onde os dois primeiros representam diagndsticos por
imagem e o Ultimo constitui de tratamento de patologias.

Dos procedimentos de diagnosticos podem ser destacados: imagens
dindmicas, estaticas, tomografia computadorizada com emissdo de foton dnico
(SPECT) e varredura. Os exames de MN fornecem informacgdes fisiologicas e
morfolégicas como tamanho, localiza¢édo, forma ou até lesGes espaciais do sistema
em estudo.

A energia emitida pelo RF emana do corpo do paciente para ser mensurada
externamente por aparelhos especificos, chamados de gama-camara, no detector do
equipamento atravessa o colimador, que pode ser especifico para determinadas
faixas de energia e também para tamanho de estruturas, atinge o cristal de iodeto de
Na. Produz um féton de luz que é captado e transformado em pulso elétrico e

amplificado pelas fotomultiplicadoras.
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Radiofarmaco

Radionuclideos

Radionuclideos sdo elementos que, devido a sua natureza fisica, sdo instaveis
e emitem energia na forma de decaimento radioativo, tendo como produto um
radiois6topo com a energia cada vez menor, até, por fim, se tornar um elemento
estavel.

Na MN, séo lidados com elementos que decaem principalmente por radiacéo
gama, radiacdo alfa, radiacdo beta positiva e negativa e captura eletrbnica. Um
conceito importante para se falar de cada tipo de radiacao é a Transferéncia Linear
de Energia (LET), que consiste na quantidade de energia que é depositada na matéria
pelo comprimento que a particula/féton percorre pelo material; isto €, uma particula
de alto LET ira ser atenuada rapidamente pela matéria, pois sera mais pesada, mas
terd uma alta energia de ionizacao, trazendo mais danos ao tecido.

Os decaimentos por radiacdo alfa séo utilizados em tratamentos na MN, pois
sdo particulas pesadas i essencialmente sdo um atomo de Hélio, possuindo dois
prétons e dois néutrons i e tem alto LET, interagindo em grande escala com 0s
tecidos, tendo muito potencial para causar danos aos mesmos. Um exemplo pratico
€ 22Ra, um emissor de particulas alfa, utilizado no tratamento de metastases 6sseas
de cancer de prostata resistente a castracao.

No decaimento por particulas beta, os radionuclideos em questdo possuem
excessos de néutrons ou protons; para que ocorra 0 decaimento beta positivo, o
radiois6topo necessita ter um excesso de protons, para que um préton se converta
em um néutron, emitindo um pdsitron e um neutrino I sendo esta Ultima particula
liberada para a conservacdo de energia cinética na reacdo i, sendo um grande
exemplo o FDG-18, utilizado em exames de PET/CT. Agora, para que ocorra o
decaimento beta negativo, o radiois6topo necessita ter um excesso de néutrons, para
gue um néutron se converta em proton, emitindo um elétron e um antineutrino, sendo
0 maior exemplo o 132, utilizado no tratamento de cancer de tireoide.

E, por fim, ha o decaimento por captura eletrénica e radiacdes gama, que se
diferenciam das outras por serem fotons de baixo LET, isto €, extremamente
penetrantes porém nao interagem tanto com o tecido, sendo esses preferidos para o
diagnéstico em MN. A captura eletrdnica ocorre quando um elétron das camadas

préximas ao nucleo se funde ao nucleo do atomo, tendo sua lacuna preenchida por
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um elétron da camada mais préxima, causando uma liberag@o de energia conhecida
como raios X caracteristicos, sendo um exemplo deste, o 29Tl, utilizado
principalmente em exames do miocardio.

O decaimento por radiacdo gama € o mais utilizado em MN, sendo
representado pelo %°™Tc, o mais utilizados em Servicos de Medicina Nuclear (SMN),
por decair por fétons gama puros, com uma energia baixa e T1/2 curto, causando uma
baixa taxa de exposicdo ao paciente. Estas radiacdes sdo energias de baixo LET
emitidas pelo ndcleo do atomo, s6 ocorrendo decaimento puro gama em elementos

metaestaveis, isto €, radionuclideos intermediarios com meia-vida mensuravel.

Farmaco

O farmaco € um composto quimico, que quando associado a um radionuclideo,
constitui a ferramenta basica de investigacdo em MN. Sua funcao sera transportar um
radionuclideo para um 0Orgdo ou sistema ap0s administracdo no paciente. Esse
transporte se da por meio de afinidades com algum componente de uma determinada
célula, ou proteina, ou molécula de um organismo. As moléculas transportadoras se
ligam inicialmente a um radionuclideo e, quando administrado no paciente, essa
molécula se liga com o componente quimico que tenha afinidade, em um érgéo ou
tecido que vira a ser diagnosticado ou tratado. Os principais RF sdo apresentados na

figura 1.1.
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Glandulas Lacrimais: 99mTc pertecnetato Sistema Nervoso:

99mTc-ECD, 99mTe-trodat-1 e 99mTc-DTPA

Glandulas Salivares: 99mTc pertecnetato 5 45
Cintilografia da Tireoide: 99mTc-pertecnetato, 3 e 3I
Cintilografia Pulmonar : 131

Inalagao: 99mTC~ DTPA
Perfusao: 99mTC- MAA

Captacgao de Tireoide e PCI:

Cintilografia Miocardica: 99mTc Sestamibi (99mTc-MIBI) ou
99mTc-tetrofosmin e 201 TALIO

Cintllografia; L Cintilografia Renal Dinamica: 99mTc-DTPA

Hepatica: 99mTc-pirofosfato W Renal Estatica: 99mTc-DMSA

Hepatoesplénica: 99mTc—-Enxofre-coloidal
Sistema Geniturinario:

99mTc pertecnetato e 99mTc-DTPA

ou Estanho coloidal
Hepatobiliar: 99mTc-DISIDA

Protocolo Gastrointestinal:

99mTc-enxofre coloidal, 99mTc-FITATO ou 99mTc-DTPA e
99mTc-pirofosfato.

LINFOCINTILOGRAFIA:
MMIl e MMSS: 99mTC-DEX-70 ou 99mTC-DEX-500
Processos Inflamatérios e Infecciosos: Galio (67 GA)

Linfonodo Sentinela: 99mTc-DEX-70, o 99mTc-DEX-500 ou o
acido fitico (99mTc-fitato).

Cintilografia Ossea:
99mTc-MDP

Figura 1.1 7 Principais radiofarmacos e seus usos
Fonte: Proprios autores (2020).

Gerador De ¥"Tecnécio

O gerador de *°*Mo é um sistema blindado do qual é possivel extrair o ®°"Tc. O
Tecnécio 99 metaestavel € um radioisotopo largamente utilizado na medicina nuclear,
seja em sua forma de pertecnetato de sédio, seja ligado a farmacos. Este radiois6topo
possui uma meia-vida de aproximadamente 6 horas, tornando inviavel sua
comercializacdo para cidades distantes. Deste modo, para a obtencé@o desta matéria
prima, € necessario que o SMN disponha de um gerador.

Para a eluicdo do gerador de °Mo/?°*™Tc é necessario que o profissional da
radiologia retire inicialmente as protecdes plasticas do gerador (Figura 1.2A) e em
seguida, as protecdes das agulhas de entrada do eluente e saida do pertecnetato de
sédio (Figura 1.2B). Com as agulhas expostas, se conecta o frasco de solucéo salina
estéril na entrada do eluente (Figura 1.2C). E, depois, insere-se na agulha de saida
um frasco de vacuo, protegido por uma blindagem plumbifera (Figura 1.2D). Por
diferenca de pressao, a solucdo salina passa e lava a coluna cromatografica de
alumina com °*Mo, presente no circuito interno do gerador. Como o *™Tc¢ possui
pouca afinidade com a alumina, o pertecnetato de sodio é carregado pela solugcéo

salina e o frasco de vacuo (Figura 1.2E). Assim, finalizando a eluicdo do *°*"Tc.
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sentacdo esquematica da eluicio de um gerador de 2°Mo/%*™Tc

Fonte: Proprios autores (2019).
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Equipamentos

Gama-camara

As gama-camaras sao equipamentos detectores de radiacdo utilizados em
procedimentos cintilograficos (Figura 1.3). Sdo formadas por um tipo variavel de
colimador, cristal de cintilacdo, fotomultiplicadoras, um circuito elétrico e um
computador. O colimador é uma barreira fisica destinada a filtrar os fétons gama que
atingirdo os cristais de cintilacdo. O cristal de cintilacdo adotado nas gama-camaras
€ o0 iodeto de sddio dopado com talio. Quando este cristal entra em contato com uma
radiagdo ionizante, o foton gama neste caso, ele cintila emitindo luz ultravioleta e luz
visivel. Essa luz é direcionada até as fotomultiplicadoras e por fim, esta luz é
transformada em pulso elétrico e registrada pelo computador.

Existem variacdes entre as gama-camaras (Figuras 1.4 e 1.5) de acordo com
o fabricante e, em alguns casos, ao tipo de exame. Alguns exemplos sdo 0 numero e
disposicdo de cabecas, sistemas hibridos com o acoplamento de equipamentos de

ressonancia magnética, ou ainda, mais usualmente, tomégrafos.

SISTEMAS ELETRONICOS

FOTOMULTIPLICADORAS '

CRISTAIS DE
CINTILACAO

COLIMADOR

Figura 1.3 7 Representagdo esquematica de um detector gama-camara.

Fonte: préprios autores (2019).
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Figura 1.4 7 Gama-camara de uma cabecga

Fonte: Proprios autores (2018)

Figura 1.517 Gama-camara de duas cabecas

Fonte: Proprios autores (2018)

Nas cintilografias miocardicas, a gama camara pode ser adaptada para ser

utilizada na avaliacdo do sistema cardiovascular. Um exemplo € a Cardio MD,
demonstrada na figura 1.6 abaixo.
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Figura 1.6 1 Equipamento Philips Cardio MD para realizacéo de Cintilografia Miocérdica.

Fonte: Proprios autores (2018).

Este equipamento possui duas cabecas (dois detectores) com configuracao em
AiLO ou 90U para aquisi-»es de 180U0. O
de um equipamento com aquisic6es SPECT, entretanto é associada a fungdo GATED,
onde o eletrocardiograma possibilita a formacdo de imagens que demonstram a
sistole e a diastole méxima do paciente através da colocacdo de eletrodos no
paciente, realizando simultaneamente o monitoramento cardiaco (Figura 1.7). Caso a
rejeicdo dos batimentos seja superior a 10%, deve-se checar as conexdes e trocar a

posicao dos eletrodos.

pri

nc?2
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Figura 1.7 1 Imagens GATED em sistole maxima (amarelo) e diastole maxima (rede verde) i es-
tresse primeira fileira e repouso segundo fileira.

Fonte: Préprios autores (2019).

Colimadores

A funcéo dos colimadores é absorver e direcionar os fétons que chegam e

definir o campo geométrico do cristal. Bons fétons sdo os fétons primarios que incidem
paralelamente as entradas do colimador, pois, obtém melhor localizacdo e nitidez.
Porém fétons primérios indesejaveis podem incidir nos colimadores, sendo estes
fétons advindos de tecidos adjacentes do paciente. Maus fétons também provém da
difusdo Compton, que séo fétons advindos do 6rgéo alvo ou adjacentes que podem
se espalhar e chegar até o detector.
Os colimadores sdo constituidos de chumbo e possuem varios furos onde a radiacao
deve incidir de forma paralela. O colimador € interposto entre o paciente e os cristais
cintiladores. Executam a absor¢cdo dos fotons primarios que ndo incidem
paralelamente aos septos do colimador, aumentado o contraste e diminuindo a
radiacédo de fundo.

Os tipos basicos de colimadores séo: pinhole (furo unico) e multihole, deste

altimo podem ser distinguidos por furos paralelos, convergentes ou divergentes.
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O colimador pinhole tem sensibilidade muito fraca e pouco da radiacao
consegue ultrapassa-lo. Neste tipo de colimador, apos a radiacdo atravessa-lo a
imagem é formada de modo invertido, como em uma camera € 0 campo de Visao
aumenta, necessitando dispor-se proOXimo ao paciente para que a imagem seja
magnificada. A magnificacdo geométrica proporciona a resolucao de partes menores,
com isso, é mais indicado para estruturas pequenas como tireoide, regides
esqueléticas menores e também em exames pediatricos. O tipo de colimador pinhole
ainda possibilita a flexibilidade do paciente, com opcéo de incidéncias obliquas. A
desvantagem do mesmo € a baixa contagem de fétons e a abertura para elevar essa
contagem resulta em uma menor resolugéo espacial.

O tipo de colimador multihole, pode ser convergente, divergente ou paralelo, este
altimo € mais usado na pratica clinica rotineira. As paredes entre os orificios sédo
denominadas septos do colimador. Esses septos podem ter diferentes espessuras,
permitindo a escolha de selecdo entre fétons de alta ou de baixa energia. Um septo
mais longo permite uma maior resolucéo espacial, porém, dessa forma a sensibilidade
€ menor. Os colimadores de baixa energia geralmente referem-se a no maximo 150
KeV, ja os de alta estdo em torno de 400 Kev. Dos colimadores de baixa energia ainda
tem-se alguns com desenhos especializados em melhorar resolucdo ou sensibilidade.

Os colimadores de furos convergentes, assim como os pinhole, sdo usados na
magnificacdo geométrica da imagem e podem substituir o colimador de furo anico em
exames pediatricos. Ainda podem ser do tipo fan beam (furos dispostos em forma de
leque) ou cone beam (furos dispostos em forma de cone).

Colimadores divergentes garantem um amplo campo de visdo, geralmente
usados para estruturas maiores ou pacientes com maior area corporal. A maior
desvantagem desses tipos de colimadores € a distorcdo da imagem quando é
aumentada ou diminuida de maneira singular, dependendo da distancia entre o

colimador e a estrutura. Os tipos de colimadores estao ilustrados na Figura 1.8.
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Figura 1.8 1 Tipos de colimadores.
Fonte: (METTLER; GUIBERTEAU, 2012).

Gama Probe

O gama probe é um equipamento detector de radiacado portatil que possui uma
pequena sonda para ser utilizada em procedimentos intraoperatérios apos a injecao de
um radiofarmaco, como a localizacédo de linfonodo sentinela, lesbes de mama nao
palpaveis e cirurgia de paratireoide (Figura 1.9).

A sonda gama possui um cilindro de aco inoxidavel ou tungsténio para a
colimacgéo. Ela utiliza iodeto de césio dopado com talio e & muito sensivel aos fotons
gama. Possui, ainda, uma unidade de controle que indica rapidamente a localizagao
da radiagdo gama ou beta. E, por utilizar a tecnologia sélida, ndo necessita de

calibragéo.
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Figura 1.9 1 Equipamento Gama Probe.

Fonte: Proprios autores (2018).

Probe para captacao de tireoide

O probe para captacado de tireoide (Figura 1.10) é um sistema composto por
detectores de iodeto de sodio dopado com télio, detectando cintilagdo gama sem
imagens. O probe possui um cristal de Nal com uma abertura, formato de cone,
colimador de chumbo com orificio Unico acoplado a um tubo fotomultiplicador e
eletrbnicos. Este sistema apresenta alta sensibilidade, permitindo estudo de

atividades na faixa de alguns microcuri

a uma distancia de 30cm da regido cervical do paciente para serem obtidas contagens
da glandula tireoide, permitindo um campo de visdo de 15cm, sendo as contagens
emitidas durante 60 segundos. Controles periddicos devem ser feitos neste sistema.
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Figura 1.10 7 Probe para captagéo de tireoide.

Fonte: Proprios autores (2018).

Kit Pulmonar

O Kit Pulmonar é utilizado nas cintilografias de ventilagédo/inalagéo pulmonar.
Ele consiste basicamente em um nebulizador com uma blindagem espessa para
barrar tanto quanto possivel a dose de radiacdo emitida ao paciente (Figura 1.11). No
recipiente é colocado o #™Tc Acido dietilenotriaminopentacético (**™Tc-DTPA), o
recipiente € ligado a um sistema de oxigénio, que vai produzir o radioaerosol. Sua
funcéo é levar as particulas de gas para o pulmé&o por meio da mangueira que esta

ligada ao nebulizador.
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Figura 1.1171 Kit para radioaerossol utilizado na Cintilografia Pulmonar.

Fonte: Prorios autores (2018).

O gas é inalado através da mangueira que esta ligada ao nebulizador. O
oclusor nasal é fundamental para que o paciente inale somente pela boca, conforme

demonstrado na Figura 1.12, a qual segue abaixo.

Figura 1.12 7 Etapa de inalacdo do RF na cintilografia de inalagdo pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).

O nebulizador utilizado deve ter seu desempenho comprovado, pois o mal

desempenho causa um indice elevado de deposi¢do do radioaerosol na conducgéo
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das vias aéreas.

Medidor de atividade

O medidor de atividade ou calibrador de dose, também as vezes chamado de
curibmetro, € um equipamento empregado em SMNs que permite medir a atividade
de seringas, ampolas e frascos contendo radiofarmacos. Os medidores sdo camaras
de ionizacdo especiais em formato de poco, 0s quais possuem uma camara cheia de
gas (geralmente argbnio) com uma pressao de 20 atm, fazendo com que haja
ionizacdo quando a camara € irradiada, que é transformada depois em carga elétrica.
Possui uma tensao relativamente baixa aplicada do &nodo ao cétodo, cristal de iodeto
de sddio cilindrico onde é inserido o tubo de ensaio para contagens, uma camada de
chumbo para blindagem e um circuito eletrénico especial. Acoplado a base do cristal
estd um tubo fotomultiplicador que amplia a detec¢do em um escalar, demonstrando
o valor da atividade em um painel eletrénico, o qual também possui um teclado com
opcoes de janelas para distintos radionuclideos e energias.

Esse equipamento tem uma alta deteccdo de raios gama, pois a amostra é
cercada pelos cristais dentro do poco. Devido a fracdo de radioatividade que incide
na porcdo do cristal tem-se uma eficiéncia geométrica para o curibmetro. Esses
contadores, conforme figura 1.13, tém uma eficiéncia de deteccdo alta, portando
podem detectar até 1 ¢ C|37 kilobequerel (kBq)], podendo, em caso de amostras

menores que este valor, serem subestimadas e havendo erros na contagem.
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Figura 1.13 1 Representagdo esquematica de um medidor de atividade.
Fonte: Préprios autores (2019).

Detector de radiacao

O uso de detectores de radiacdo é obrigatério pela legislacédo brasileira i de
acordo com a norma n° 3.05 da CNEN (Comisséo Nacional de Energia Nuclear), que
diz respeito aos requisitos de seguranca e protecao radioldgica para SMN i e um pré-
requisito para o funcionamento conforme destes servicos. Este dispositivo funciona
de modo a indicar a presenca de radiacdo ionizante em um meio, por meio da
interacdo da mesma com o material contido neste detector, sendo o mais comumente
utilizado o detector a cintilagcdo de acordo com o apresentado na figura 1.14 1 este
funciona da mesma forma que os detectores encontrados nos equipamentos, por
meio da captagdo dos fétons pelo material cintilador, sendo transformados em luz e
posteriormente em corrente elétrica pelas fotomultiplicadoras i, pela sua eficiéncia e
baixo custo de producéo.

Estes detectores podem ter sua eficiéncia varidvel de acordo com o tipo e
energia dos fétons incidentes, pois as mesmas interagem de forma diferente com o
material detector contido nele, este devendo ser um fator a ser considerado na compra
do mesmo.

Por fim, de acordo com a norma n°® 3.05, um SMN deve ter um monitor i
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principal e reserva 1 de taxa de dose e um monitor i principal e reserva i de
contaminacdo de superficie. A diferenca entre os dois se encontra somente na
unidade de medida demonstrada no visor: para taxa de dose, as unidades mais
comuns sao microsivert por hora (eSv/h) e microrontgen por hora (¢R/h) e para
contaminacdo de superficie, sdo comuns contagens por minuto (CPM) e contagens

por segundo (CPS).

SCIENTIFIC

Gamma Neutron

Info [49

Figura 1.14 7 Equipamento detector de atividade, do tipo cintildmetro.
Fonte: Interphysix (2018).

Ebulidor de radiofarmaco

O aquecimento na preparagdo do radiofarmaco é imprescindivel para obter
bons resultados em determinados exames. Para tal aquecimento, € utilizado o
ebulidor de RF (Figura 1.15). O aquecimento na preparacdo do radiofarmaco é
imprescindivel para obter bons resultados em determinados exames. Para tal
aquecimento, é utilizado o ebulidor de RF (Figura 1.16). Ele é utilizado em exames
como cintilografia miocardica (aquecimento para marcacdo do %"MTc-MIBI) e
cintilografia cerebral (aguecimento para marcacéo do *"Tc-TRODAT-1). Desta forma,



vé-se a importancia do aquecimento do radiofdrmaco na preparagéo dos kits.

Figura 1.157 Ebulidor de Radiofarmaco.
Fonte: Eckert e Ziegler (2018).
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Contraindicagdes gerais

As contraindicagdes comuns para os protocolos cintilograficos devem-se por
se tratarem da administracdo de uma fonte de radiacao ionizante ndo selada. Por este
motivo, é contraindicado para gestantes, salvo em situacoes justificadas pelo corpo
médico. Além disso, lactantes devem suspender a amamentacao por, pelo menos, 24
horas apds o exame no caso de exames com Tc99m, e o leite produzido durante esse
periodo deve ser descartado. Ha precaucbes para gestantes ou mulheres em
amamentacao, pois a administracdo do RF durante a gravidez pode ocasionar
alteracées mutagénicas no feto, devendo ser utilizado somente em casos de extrema
necessidade, quando os riscos de exposicdo do feto ou recém-nascido a radiacao
sejam justificados pela importancia do diagnostico. Além disso, procurar evitar o
contato proximo entre a mae e o bebé durante as 12 horas seguintes a administracao
do RF.

Artefatos gerais

Os artefatos em comum encontrados em exames cintilograficos sdo objetos
metalicos como: fivelas de cinto, artigos em roupas, colares e assim por diante, pois
podem atenuar a radiacdo, atrapalhando a formacdo da imagem correta. Além de
marcacao errada, extravasamento ao administrar a dose, célculo incorreto do RF ou
em alguns protocolos a mistura mal feita do RF com alimento ou bebida. E
recomendado que o ambiente para aquisicdo das imagens ndo possua variacao
acentuada, como ruido, iluminacdo ou temperatura. Assim como o ambiente, o
paciente necessita estar o mais imovel possivel, sem alteracdo de movimentos nas
imagens com o colimador o mais préximo possivel da regido estudada, além de
selecionar o tipo correto de colimador e parametros para que com isso seja concebivel
uma melhor captacéo da energia do radioisotopo, assim sendo adquirida uma imagem

adequada para o exame.
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Protocolo de Cintilografia Ossea com MDP

O RF mais utilizado para uma cintilografia 6ssea é o MDP (acido medrénico)
marcado com %™Tc (*MTc-MDP). O radioisétopo utilizado para a marcagdo do kit
liofilizado de MDP é o %*™MTc¢, emissor gama, com uma energia de 140 keV e com meia-
vida de aproximadamente 6 horas.

A cintilografia 6ssea com *°"Tc-MDP é um estudo de varredura (Figura 2.1),

gue busca anormalidades osteometabdlicas dos pés a cabeca do paciente.
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Figura 2.1 7 Cintilografia 6ssea de varredura e estéaticas de pelve.

Fonte: Préprios autores (2018).

Indicac¢des Clinicas

As indicacOes para a realizacdo de uma cintilografia 6ssea lista um grande
namero de indicacdes, dentre eles esta a busca por metastases 6sseas; a avaliacdo
de neoplasias ou lesbes conhecidas; a diferenciacdo de tumores 6sseos primarios;

avaliacao de rejeicdes de proteses; deteccdo de fraturas ocultas; a avaliacdo de dor
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e traumas 0sseos; avaliacdo de doencas osteometabdlicas como doenca de Paget,
osteoporose, osteomalacia; a deteccdo e avaliacdo de artrite e osteoartrose, bem

como a localizacéo de locais para biopsia.

Contraindicacdes

Vide contraindicagdes gerais.

Interaces medicamentosas

Pode haver interacbes medicamentosas com: compostos contendo ferro,
fésforo e doses terapéuticas de difosfanatos. Além de gluconato de calcio, heparina e
meperidina que causam hipercaptacdo. Estrogénios aumentam a captacdo em
tecidos mamarios e o aluminio contido em antiacidos, metastases hepaticas, necrose
hepética, hipercalcemia e amiloidose proporcionam uma maior visualizagéo do figado.
A quimioterapia citotéxica aumenta a absorcéo craniana e compostos que contenham

acido aminocaproico aumentam a absorcdo muscular.

Preparo do paciente

E recomendado hidrata¢&o oral (1000ml a 1250ml) apds a administracéo do
RF. Além disso, o0 paciente deve esvaziar a bexiga antes da realiza¢do das imagens.
Pacientes com cancer prostatico podem ter dificuldade de miccéo, neste caso é

recomendada a sondagem vesical.

Protocolo de aquisicao

A aquisicdo da imagem pode ser realizada entre duas e cinco horas apés a
administragdo do RF. O posicionamento para a varredura & o decubito dorsal
horizontal (DD), alinhado ao plano médio sagital, com bracos juntos lateralmente ao
corpo (figura 2.2). Recomenda-se aos pacientes com sobrepeso que se mantenha a
face palmar das méaos voltadas para o corpo devido a maior abrangéncia dos
membros superiores. Realiza-se uma varredura anterior e posterior de corpo inteiro e
imagens estaticas conforme a area de interesse. Em caso de hipercaptacdo em
regides criticas, deve-se analisar junto a indicagdo clinica e/ou questionar ao médico

responsavel pelo SMN sobre a necessidade de imagens estaticas.
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Figura 2.2i Posicionamento para varredura de uma cintilografia 6ssea.

Fonte: Proprios autores (2018).
Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP (Low Energy All purpose) ou
alta resolucdo, com janela de energia de 15% em 140 keV, pois os fotons que saem
do isétopo de *MTc e adentram o colimador sdo de baixa energia e o colimador LEAP
¢ projetado para absorver este tipo de fétons. E obtido uma imagem planar de
varredura com velocidade em cm/min, tendo como base o valor sugerido pelo

fabricante da gama-camara.

Biodistribuicéo

BN

O RF se deposita nos ossos devido a afinidade quimica com cristais de
hidroxiapatita. Ha uma maior captacdo em areas com atividade osteoblastica.
Observa-se hipocaptacdo em sitios com destruicdo 0ssea severa. Ja em areas de
infarto ésseo nas fases precoces ou de interrupgédo do fluxo sanguineo a captacéo
pode estar ausente. A excrecdo do RF se da por via renal.

Atividade e método de administracao

Utiliza-se o RF ggmTc-MDP, com atividade média para adultos € entorno de 20

mCi, sendo administrado por via endovenosa. A dose para pacientes pediatricos é
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medida por meio do calculo matematico que leva em consideracado a massa e altura
do paciente sendo: 250 i 300uCi/kg (minimo de 0,5-1,0 mCi).

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,

vertigem, vomito e prurido no local da injecéo.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), a bexiga quando cheia
apresenta alta atividade, podendo sobrepor ou obscurecer parte da coluna lombar,
sacro, coccix e pubis. A urina também pode interferir na imagem quando encontrada
em roupas, causando pontos hipercaptantes na imagem captada. E solicitada ao
paciente a miccdo imediatamente antes da realizacdo da imagem;

O extravasamento do RF na hora da administracdo causa uma regiao
hipercaptante na imagem, que muitas vezes sobrepdem estruturas ésseas. Este
artefato ® conheci do-seeelmarafimagemedmoaraalicacao
da regido de interesse (ROI) no processamento da imagem. Contudo, a regido
mascarada nao é fidedigna, podendo esconder algum processo patologico;

O tecnécio livre presente no RF pode marcar a tireoide e o trato gastrointestinal.
Os tecidos moles também podem apresentar alta atividade quando a imagem é
realizada com muita antecedéncia e sem hidratacao do paciente;

CaptacOes complementares laterais e obliquas sdo de suma importancia em

caso de duvida sobre uma visualizacao.

Pode
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Protocolo para Cintilografia Ossea Trifasica

O RF mais utilizado para uma cintilografia 6ssea é o ®®"Tc-MDP. O radioisétopo
utilizado para a marcacéo do kit liofilizado de MDP é o ®°*™Tc¢, emissor gama, com uma
energia de 140 keV e com meia-vida de aproximadamente 6 horas.

O estudo de fluxo 6sseo trifdsico investiga o aporte sanguineo que chega
imediatamente a regido de interesse e a atividade osteoblastica. Na seguinte imagem
€ possivel observar na metade superior, 0 momento em que o RF é trazido pelo
sangue até o cranio a cada tempo. Na metade inferior esquerda, encontram-se as
imagens estéticas imediatas anterior e posterior. E, em seguida, as imagens tardias,

demonstrando a fixacéo do *®™Tc-MDP nos ossos do cranio (Figura 2.3).
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Figura 2.3 71 Cintilografia de fluxo ésseo.

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicac@es Clinicas

As indicacbes para a realizacdo de uma cintilografia dssea trifasica sdo a
diferenciacdo entre osteomielite e celulite; a avaliacdo de aderéncia de proteses,
assim como processos inflamatorios, infecciosos, necrose e dor 0ssea; a avaliagdo

de distrofia simpatica reflexa; a avaliacéo de pioartrite e artrite; a deteccao de tumores
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0sseos primarios e deteccédo de fratura por estresse.

Contraindicacdes

Vide contraindica¢fes gerais.

Interag6es medicamentosas

Pode haver interacbes medicamentosas com: compostos contendo ferro,
fosforo e doses terapéuticas de difosfanatos. Além de gluconato de calcio, heparina e
meperidina que causam hipercaptacdo. Estrogénios aumentam a captacdo em
tecidos mamarios e o aluminio contido em antiacidos, metastases hepaticas, necrose
hepatica, hipercalcemia e amiloidose proporcionam uma maior visualizacao do figado.
A quimioterapia citotdxica aumenta a absor¢éo craniana e compostos que contenham

acido aminocaproico aumentam a absor¢do muscular.

Preparo do paciente

N&o necessita de preparo para o paciente.
Protocolo de aquisicéo

A aquisicdo da imagem é realizada imediatamente apds a administracdo do RF
para o fluxo, em seguida séo realizadas as imagens de equilibrio. As imagens tardias
sdo adquiridas de 2 a 3 horas apés a administracdo. O paciente é posicionado em
decubito dorsal horizontal, alinhado ao plano médio sagital, com a area de estudo
posicionada abaixo do detector. As proje¢des sédo obtidas de acordo com a indicacao

clinica.

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de energia de 15% em 140 keV, pois os fétons que saem do is6topo de *°MTc e
adentram o colimador sdo de baixa energia e o colimador LEAP é projetado para
absorver este tipo de fétons. Para o fluxo sanguineo é utilizada uma matriz de 64x64,
com uma imagem a cada dois segundos durante 80 segundos. Para o equilibrio se
utiliza uma matriz de 128x128, com 300.000-500.000 contagens, geralmente 150.000-
200.000 para extremidades.
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Biodistribuicéo

O RF possui afinidade com os cristais de hidroxiapatita, assim sendo
depositado nos 0ssos. Possui maior captacdo em areas com aumento da atividade
osteoblastica. Observa-se hipocaptacdo em sitios com destruicdo 0ssea severa. Ja
em areas de infarto 6sseo nas fases precoces ou de interrup¢ao do fluxo sanguineo

a captacdo pode estar ausente. A excre¢cdo do RF se d& por via renal.

Atividade e método de administracao

Utiliza-se o RF ®MTc-MDP, para adultos em torno de 20 mCi. A dose para
pacientes pediatricos é medida por meio do calculo matematico que leva em
consideracdo a massa e altura do paciente sendo: 250 a 300 pCi/kg (minimo de 0,5-
1,0 mCi). O método de administracéo é por via endovenosa em bolus.

Reacbes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticéarias,

vertigem, vomito e prurido no local da injecao.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), a bexiga quando cheia,
apresenta alta atividade, podendo sobrepor ou obscurecer parte da coluna lombar,
sacro, coccix e pubis. A urina também pode interferir na imagem quando encontrada
em roupas, causando pontos hipercaptantes na imagem captada. E solicitada ao
paciente a micgcdo imediatamente antes da realizacdo da imagem,;

O extravasamento do RF na hora da administracdo causa uma regiao
hipercaptante na imagem, que muitas vezes sobrepdem estruturas ésseas. Este
artefato ® conheci do-seenelm@rafimagemedmoarplicacdo
do ROI no processamento da imagem. Contudo, a regidao mascarada néo é fidedigna,
podendo esconder algum processo patologico.

O tecnécio livre presente o RF pode marcar a tireoide e o trato gastrointestinal.
Os tecidos moles também podem apresentar alta atividade quando a imagem é
realizada com muita antecedéncia e sem hidratacao do paciente;

Captacdes complementares laterais e obliquas sdo de suma importancia em

Pode



caso de duvida sobre uma visualizag&o.
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Protocolo de Linfocintilografia de MMIl e MMSS

Os RFs mais utilizado para uma linfocintilografia de membros inferiores (MMiII)
e membros superiores (MMSS) sdo o °"Tc dextrana 70 (**™Tc-DEX-70) ou o *™MTc
dextrana 500 (**™Tc-DEX-500). O radiois6topo utilizado para a marcacdo do kit
liofilizado de Dextrana é o ®®™Tc, emissor gama, com uma energia de 140 keV e com
meia-vida de aproximadamente 6 horas.

O protocolo de linfocintilografia € um exame muito mais solicitado para MMII
(Figura 2.4). Apesar de ambos 0s membros estarem sujeitos ao edema, a
linfocintilografia de membros superiores é pouco prescrita pelos médicos. Uma vez
gue geralmente o edema em MMSS é de causa conhecida. Todavia, em casos

cronicos e espontaneos ainda séo requisitados.

SCAN 2 HORAS 30572018 SCAN 30 MIN 30552018
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Figura 2.4 1 Linfocintilografia de Membros Inferiores.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Indicagdes Clinicas

A principal indicacao para a linfocintilografia para MMII ou MMSS é o linfedema.

Contraindicacdes

Vide contraindica¢des gerais.

Interag6es medicamentosas

N&o possui interagbes medicamentosas.

Preparo do paciente

N&o ha necessidade de um preparo especifico do paciente.

Protocolo de aquisicao

A aquisicao da primeira imagem 15 minutos apés a administracdo do RF, apos
1 hora é realizada a segunda e a terceira apos duas horas. E, se necessario, pode-se
obter a imagem em até 24 horas. DD horizontal, alinhado ao plano médio sagital com
bracos ao longo do corpo para MMII (Figura 2.5).
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Figura 2.57 Imagem Posicionamento para Linfocintilografia para Membros Inferiores.
Fonte: Proprios autores (2018).

Ja para MMSS, o paciente deve manter os bracos acima da cabeca (Figura
2.6). Ambos os membros devem ser captados simultaneamente usando uma
varredura de corpo inteiro anterior e posterior. Tanto para MMIl para MMSS, o abdome

deve ser incluido, de modo que o figado apareca na aquisicao.

Figura 2.6 i Imagem Posicionamento para Linfocintilografia para Membros Superiores.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador de furos paralelos LEAP ou alta
resolucdo, com janela de energia de 15% em 140 keV, matriz de 256x1024 em modo
de varredura de corpo inteiro a uma velocidade de 8 a 12 cm/min em uma aquisicao

planar.
Biodistribuicéo

ApOGs a administragdo, o RF se difunde através do sistema linfatico, sendo

depositado nos linfonodos.

Atividade e método de administracao

A atividade média é de 0,5 a 1 mCi (20 a 37 MBq) de **™Tc-dextrana 70 ou 500
por membro. O método de administragdo se d& por via intradérmica ou subcutéanea,

sendo injetado no dorso da méao ou pés no segundo espaco interdigital.

Reacbes adversas

As reacdes ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, as reacodes
adversas relacionadas ao %°"Tc-dextrana 70 e %"MTc-dextrana 500 sdo do tipo
alérgicas, como papula e prurido no local onde foi administrado, em alguns casos

pode se disseminar pelo membro.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), o artefato estrela no local da
injecdo pode obscurecer linfonodos circunvizinhos;
O RF pode n&o migrar para regido de interesse devido presenca de tecido

cicatricial de uma cirurgia ou lesdo anterior.
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Protocolo de Cintilografia de Corpo Inteiro com ’GA

O radioisotopo utilizado para uma cintilografia para pesquisa de processos
inflamatérios ou infecciosos é o ¢’Ga, emissor gama, com energias de 93, 184 e 300
keV e com meia-vida de aproximadamente 78,3 horas.

A Pesquisa de Corpo Inteiro (PCl) com ¢’Ga (Figura 2.7) tem um papel
importante no rastreamento de infec¢des e inflamagdes. Entretanto, ndo se restringe

apenas a elas, podendo também, ter papel fundamental em achados oncoldgicos.

"
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Figura 2.7i Pesquisa de Corpo Inteiro com 5’Ga.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicac¢des Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma cintilografia com 8’Ga sdo amplas,
contudo, ndo se limitam apenas as aqui citadas: a PCI € indicada para localizar o foco
de uma febre de origem desconhecida; as imagens locais para mediastino e pulméo
sdo indicadas para pacientes imunocomprometidos; também é adotada para a
deteccdo de inflamag¢do miocéardica ou pericardica; a avaliagdo e acompanhamento
de doenca pulmonar induzida por drogas como bleomicina, amiodarona; o ’Ga é
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preferivel em relacdo aos leucécitos marcados para a deteccao de infeccéo do espago
em disco e osteomielite vertebral; a detec¢éo e localizacao de linfomas de Hodgkin e

nao Hodgkin.

Contraindicacdes

Vide contraindicagdes gerais.

Interaces medicamentosas

Podem ocorrer interagbes medicamentosas com: antibidticos, causando
hipercaptacdo intestinal, metoclopramida, reserpina, fenotiazinas, contraceptivos
orais e dietilestilbestrol intensificam a captacdo mamaria. Medicamentos como
amiodarona, bleomicina, busulfan, nitrofurantoina, Cytoxan, metotrexato,
procarbazina, vincristina ou o0 abuso de drogas podem marcar a area pulmonar. Além
de fenitoina, em pacientes com evidéncia de linfadenopatia ou pseudolinfoma
apresenta a area do mediastino e hilo pulmonar mais destacada. Outros compostos
que também causam interacbes como RF sdo: o metotrexato, cisplatina, nitrato de
galio, mecloretamina, vincristina sulfato, ferro e a quimioterapia aumentam a captacao
0ssea, podendo diminuir a captacéo hepatica e de um tumor ou abcesso. O gluconato
de calcio, administrado por vias intramusculares, aumentam a captacdo nos tecidos

moles. A quimioterapia ou antibioticos também podem marcar o timo.

Preparo do paciente

O paciente deve esvaziar o intestino antes do exame. Geralmente recomenda-
se a utilizacdo de laxantes orais e/ou enemas de limpeza. Porém, se o paciente esta
muito debilitado ou ndo consegue comer alimentos soélidos, o preparo ndo é

recomendado.

Protocolo de aquisicao

A imagem da cintilografia com 6’Ga pode ser adquirida de 24 a 72 horas apés
a administracdo do RF. Imagens tardias de 92 horas ou mais podem ser necessarios
para precisdo do diagnostico, especialmente Uteis para abdome e rins. Imagens
precoces de 3 a 4 horas podem ser Uteis em casos de inflamacao aguda para evitar

atividade intestinal extensa. O posicionamento para cintilografia com %’Ga é em DD
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horizontal, alinhado ao plano médio sagital. S&o realizadas as proje¢Ges anterior e
posterior para pesquisa de corpo inteiro. Em caso de patologias localizadas, o médico

definira as projecoes.

Instrumentacao

E utilizada uma gama-camara, colimador para média energia, com janela de
15% em 90, 180 e 296 keV, com 300.000 contagens para axial e 150.000 contagens
para apendicular e SPECT com 64 steps por 30 segundos. A matriz para PCI é a
256x1024, para localizadas 256x256. A imagem de cintilografia com ¢’Ga pode ser
realizada em lesBes no corpo inteiro, lesdes locais. Além da imagem planar, também

pode ser associada ao SPECT.
Biodistribuicéo

O %7Ga se liga a transferrina do plasma e se deposita no figado, baco, sistema

gastrointestinal, ossos e medula éssea.

Atividade e método de administracao

A atividade média é de 4 a 6 mCi (1507 220 MBq) de 8’Ga para adultos. Para
pacientes pediatricos utiliza-se atividade de 0,04 a 0,07 mCi/kg (1,5 a 2,6 MBqg/kg)
com uma dose minima de 0,25 a 0,5 mCi (9 a 18 MBq). O método de administracao

€ por via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem

ser do tipo alérgicas, podendo ter manifestacdo cutanea e nausea.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), a atividade presente na
bexiga, quando cheia, pode bloquear a visualizacdo das estruturas circunvizinhas; o

colimador errado inutiliza a imagem adquirida.
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Protocolo de Linfocintilografia para Detecc¢ao de Linfonodo Senti-
nela

Os RFs mais utilizado para uma linfocintilografia para busca de Linfonodo
Sentinela (LS) sdo o *®"Tc¢c-DEX-70, o *°*™T¢c-DEX-500 ou o acido fitico (**™Tc-fitato).
O radioisotopo utilizado para a marcacao do kit liofilizado de Dextrana ou de Fitato é
o ¥MTc, emissor gama, com uma energia de 140 keV e com meia-vida de
aproximadamente 6 horas.

A linfocintilografia pode ser destinada a busca do LS tem como objetivo, a
deteccdo do primeiro linfonodo da cadeia linfatica. E um estudo muito delicado, que
visa a localizacédo do LS para sua retirada e analise histolégica. Este procedimento
viabiliza a confirmacdo da drenagem ou ndo de células tumorais para a cadeia
linfatica. Deste modo, tornando possivel um melhor planejamento cirdrgico. E, muitas
vezes, evitando processos traumaticos como o0 esvaziamento axilar, no caso cancer
mamario. Na seguinte imagem de linfocintilografia para busca de LS em mama (Figura

2.8), é possivel observar a drenagem do RF para o LS.

LINFOCINTILOGRAFIA - PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA - BIONUCLEAR

Figura 2.8 1 Linfocintilografia para busca de linfonodo sentinela em mama.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Todavia, a linfocintilografia para busca de LS néo é exclusividade dos tecidos
mamarios. Elas podem ser realizadas também em tumores profundos e em
superficiais, como no melanoma (Figura 2.9). Na imagem a seguir, tem-se uma
linfocintilografia para busca de LS para melanoma na perna. Nela, observa-se a

migracdo do RF para a cadeia linfatica pélvica.

- J

SPT "
PELVE ANT PERNA ANT

LINFOCINTILOGRAFIA - PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA - BIONUCLEAR

Figura 2.9 1 Linfocintilografia para busca de linfonodo sentinela na perna.
Fonte: Proprios autores (2018).
Indicacdes Clinicas

A indicagdo para a realizacdo de uma linfocintilografia € a localizacdo do
linfonodo sentinela para a avaliacdo de metastase linfonodal oculta em pacientes sem

indicios de comprometimento locorregional.

Contraindicacdes

Vide contraindicagfes gerais.

Interagbes medicamentosas

N&o hé interacdes medicamentosas para este exame.
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Preparo do paciente

N&o € necessario preparo do paciente para este exame.

Protocolo de aquisicao

A hora da imagem de linfocintilografia para busca de LS depende do tempo de
drenagem do RF para a cadeia linfonodal. Naturalmente, o LS aparece em torno de 1
hora ap0s a administracdo. Todavia, quando a area é massageada é estimulada a
drenagem prematura do RF para o LS, levando cerca de 15 minutos para aparecer
na imagem.

O posicionamento adotado para a linfocintilografia para busca de LS em tecido
mamario é o DD horizontal. Deve-se levar em consideracao a posic¢ao cirdrgica para
0 posicionamento dos MMSS. As projecdes adotadas no exame de linfocintilografia
para busca de LS séo a anterior e a lateral da mama, incluindo a regido axilar.

Para o delineamento do contorno do corpo, é utilizado %"MTc, >’Cobalto ou,
ainda, uma fonte pontual de *"Tc em uma agulha de seringa. Neste dia, sédo
realizadas marcacdes com caneta permanente a fim de facilitar a localizagéo durante

a cirurgia.

Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de energia de 15% em 140 keV, pois os fétons que saem do is6topo de Tecnécio 99
metaestavel e adentram o colimador sdo de baixa energia e o colimador LEAP é
projetado para absorver este tipo de fétons. Contudo, no dia do procedimento
cirdrgico, é utilizado o equipamento gama probe para detectar o linfonodo delimitado

anteriormente.
Biodistribuicéo

Os RFs %MTc-Fitato, o %MTc-DEX-70 ou %°™Tc-DEX-500, apds serem
administrados por via intradérmica, se difundem nas vias linfaticas e se depositam na

cadeia linfonodal além da, distribuicéo fisiologica difusa no figado e baco.
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Atividade e método de administracao

Para o RF %°™Tc-Fitato e %°MTc-dextrana 70 ou 500, é utilizada uma atividade
de 0,1 a 1 mCi (5 a 37 MBq), podendo chegar a 4 mCi (150 MBq) dependendo do
intervalo entre o horario do exame e da cirurgia.

A administracdo do RF, pode ser de forma periareolar ou peritumoral. No
método periareolar, subdérmico, a dose e o volume do RF sé&o divididos pelo nimero
de regides de injecdo. Apos realizada a administracédo, € massageada a regido para
estimular o RF a ser drenado para a cadeia linfatica. No método peritumoral a
administracao é feita com uma agulha de insulina, junto com o auxilio de métodos que

possibilitem a visualizagéo da anatomia, como ultrassonografia (USG) ou mamografia.

Reacbes adversas

As reacfes ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis. Apesar disso, as
reacdes relacionadas ao *°"Tc-DEX e ao %°™Tc-fitato sdo do tipo alérgicas, como
papula e prurido no local onde foi administrado, em alguns casos pode se disseminar

pelo membro.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), € possivel encontrar varios
artefatos durante o processamento de uma imagem de linfocintilografia para busca de
LS em tecido mamario. Tal como o artefato estrela, causado pela alta atividade
concentrada na regido de injecdo, podendo assim obscurecer linfonodos
circunvizinhos;

O RF pode ndo migrar para a regido de interesse caso houver uma cirurgia ou
les&o anterior;

A imagem anterior, em mudltiplos linfonodos, pode ndo ser suficiente para o

diagndstico, necessitando de proje¢cdes complementares.
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Protocolo de Cintilografia Miocardica com **"Tecnécio

Os RFs aplicados na cintilografia de perfusdo miocardica sdo o **™Tc Sestamibi
(°¥™Tc-MIBI) ou ®°MTc-tetrofosmin (Figura 3.1). O radionuclideo utilizado é o *°*™Tc que
emite radiagdo gama, com energia a 140 keV e meia vida de 6 horas, caracteristicas
gue o tornam um RF adequado para realizacao de cintilografias.

Com correcao de sisnuacao Cintilografia de Perfusao Miocardica com MIBI/Tc99m
Row A - Stress [Recon « AC | SA

Figura 3.1 1 Cintilografia miocardica com °°™Tc-MIBI.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicacgdes Clinicas

As indicacdes para a realizacéo do teste de estresse fisico de uma cintilografia
miocardica sdo: dor toracica aguda; DAC; historia de Infarto agudo do miocardio
(IAM); diabetes mellitus ou doenca vascular periférica ou cerebral; eletrocardiograma
(ECG) sugestivo de isquemia; angina instavel; insuficiéncia cardiaca descompensada,;
doenca valvar grave; disfuncao ventricular grave; e escore de Framingham.

Ja para o teste de estresse farmacoldgico as indicacdes clinicas séo:
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incapacidade de realizar exercicio adequado e anormalidades eletrocardiogréficas.

Contraindicacdes

As contraindicacbes absolutas e relativas a cintilografia de perfusdo do
miocardio com estresse fisico e farmacoldgico sédo: sindrome coronariana aguda, PE
aguda, a hipertenséo pulmonar grave, a dissec¢do aguda da aorta, a estenose adrtica
grave sintomatica, a cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, a arritmia descontrolada, a
miocardite aguda e pericardite e a endocardite ativa; lesédo de tronco da coronaria
esquerda significativa, estenose adrtica severa, disturbios eletroliticos, bloqueio
atrioventricular de alto grau, e miocardiopatia hipertrofica obstrutiva. Vide
contraindicacdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O 99MTc-MIBI ndo apresenta interacdes medicamentosas. Porém, na etapa de
estresse, 0s beta-bloqueadores diminuem os batimentos cardiacos do paciente, im-
possibilitando atingir a frequéncia maxima cardiaca durante a realizacdo da ergome-
tria. Ja no estresse farmacologico, os derivados de xantina (cafeina, teofilina e teo-
bromina) interagem com o dipiridamol, podendo causar alteracbes na captacao do
RF.

Preparo do paciente

O paciente deve suspender café, cha, refrigerantes, chocolate, cigarros e cafe-
ina 24 horas antes do exame. Ingerir alimentos leves antes do exame. Para realizacao
do teste de esforco o paciente deve suspender por alguns dias antes da etapa de
estresse medicamentos como beta-bloqueadores, bloqueadores de canal de célcio,
nitratos, dipiridamol, derivados de xantina, etc. O paciente devera receber essa orien-
tacdo no agendamento do exame.

Para teste de estresse farmacolégico, € administrado via endovenosa
0,56mg/kg de dipiridamol, durante 4 minutos. E feita a monitoracdo do ECG da mesma
forma com que séo realizados nos testes de estresse. Apos a administragéo de dipi-

ridamol aguarda-se de 3 a 5 minutos e entdo é administrado o RF.
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Protocolo de aquisicao

Deve-se averiguar com o corpo clinico qual serd o teste de estresse escolhido
e a ordem de realizacédo do exame (Ex: Protocolo de 1 dia, primeira etapa de estresse

farmacoldgico e segunda etapa em repouso, como representado na Figura 3.2).

Injetar *™Tc Injetar ™ Tc
em repouso em estresse

eor=oey - ——

t B % 2
> ©© ©© -

@ TEMPO

Injetar *~Tc Injetar ¥ Tc

em repouso em estresse

@ TEMPO

Figura 3.2 Em A protocolo de 1 dia. Em B protocolo de 2 dias.
Fonte: Adaptado de ASNC (2016).

No protocolo de 1 dia deve-se administrar o RF e aguardar de 30 a 60 minutos
para a aquisicdo das imagens em repouso; depois realizar estresse fisico ou
farmacolégico (de acordo com a decisdo do corpo clinico) e, no pico do esforgo,
aplicar o RF e aguardar 15 a 45 minutos para a nova aquisi¢ao das imagens, conforme
a Figura 3.3 demonstra.

Para o protocolo de dois dias, realiza-se o repouso no 1° dia e o estresse no
2° dia. Esta ordem pode ser alterada, sendo feito primeiro a etapa de estresse e depois

(ou no 2° dia) o repouso, se necessario.
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em estresse
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Opcional, depende da Interpretagio dos
0 TEMPO médicos nas imagens de estresse

Figura 3.317 Em A protocolo de 1 dia. Em B protocolo de 2 dias
Fonte: Adaptado de ASNC (2016).

O posicionamento do paciente € em decubito dorsal com os bracos elevados
(Figura 3.4).
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Figura 3.4 1 Posicionamento em Cintilografia Miocardica nas etapas de repouso.

Fonte: Proprios autores (2018).
Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de 15% centralizada em 140 keV para °™Tc, a matriz utilizada é de 64x64. O SPECT
inicia-se a aquisi¢cdo em obliqua anterior direita (OAD) a 45°, girando 180° até obliqua
posterior esquerda (OPE), a 45°. Realiza-se 64 steps de 20 a 40 segundos na etapa
de repouso, e em torno de 20 a 25 segundos, por step, na etapa de estresse. Sempre
que possivel, é utilizado durante o exame a sincronizagdo com eletrocardiograma
(GATED) em ambas as etapas da cintilografia miocérdica, com excecéo de paciente
arritmico. O GATED possibilitara a formacédo de imagens que demonstram a sistole e
a diastole maxima do paciente. Caso a rejeicdo dos batimentos seja superior a 10%,

deve-se checar as conexdes e trocar a posi¢ado dos eletrodos.
Biodistribuicao

O RF se deposita no tecido miocardico, na regiao coronaria onde ha fluxo
sanguineo, glandulas salivares e tireoide. A eliminagcdo do mesmo se da via
hepatobiliar, havendo hipercaptacdo de vesicula biliar, intestino, glandula salivar e

tireiode na primeira hora apds administragéo pelos rins e bexiga.
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Atividade e método de administracao

Atividade média para protocolos de 1 ou 2 dias € de: 7 mCi (259 MBq) a 9 mCi
(333MBqQ) para a etapa de repouso e 3 vezes maior para a etapa de estresse. Em
protocolos de 2 dias utiliza-se mesma atividade, ndo devendo exercer o valor de 30
mCi (1110 MBQq).

Para pacientes obesos submetidos a protocolo de 2 dias devem realizar
primeiro a etapa de estresse, caso esta tenha resultado anormal é feita a etapa de
repouso.

A atividade pediatrica é calculada de acordo com a ferramenta Dosage Card.
O método de administragdo do RF é por via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito.

O dipiridamol (que € o farmaco utilizado para induzir o paciente ao estresse
cardiolégico na cintilografia miocardica) pode provocar reacfes como dor torécica,
cefaléia, tontura, extrassistoles ventriculares, nausea, hipotensdo e rubor. Para
reverter o quadro, € recomendado que apés um minuto da inje¢do do radiotracador,
seja administrada via endovenosa de 50 mg a 250 mg de aminofilina.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), as imagens de perfusao
miocardica podem apresentar hipercaptacdo no figado, vesicula biliar e alcas
intestinais, sendo mais frequente nos pacientes que fizeram estresse farmacolégico
ou que nado podem caminhar.

Imagens com a mama rebatida s&o uma opc¢éo para eliminar ou reduzir
artefatos na parede anterior, para reduzir a atenuacgao diafragmatica na parede inferior

uma alternativa é a realizagéo de imagens em decubito ventral (DV).
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Protocolo de Cintilografia Miocardica com 2°1Talio

O 291T] emite radiacdo X com energia de 68 keV a 80 keV e uma pequena
guantidade de radiacdo gama. Sua meia vida fisica € de 73,1 horas e € ideal para

imagens de redistribuicdo cardiovascular.

Indicagdes Clinicas

As indicacdes atuais para a realizagdo de uma cintilografia miocardica com o
uso do 2°1Tl para avaliacéo da viabilidade miocardica, auxiliando na deteccéo de areas

cardiacas viaveis, obtidas em imagens tardias.

Contraindicacdes

As contraindicacfes absolutas e relativas ao estresse fisico e farmacologico
sdo: sindrome coronariana aguda, PE aguda, a hipertensdo pulmonar grave, a
disseccdo aguda da aorta, a estenose adrtica grave sintomatica, a cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva, a arritmia descontrolada, a miocardite aguda e pericardite, e a
endocardite ativa; lesdo de tronco da coronaria esquerda significativa, estenose
aortica severa, distarbios eletroliticos, bloqueio atrioventricular de alto grau, e

miocardiopatia hipertréfica obstrutiva. Vide contraindicacfes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF apresenta interagcbes medicamentosas com b-bloqueadores e nitratos,
que provocam defeitos de perfusdo ocasionados pelo exercicio. Os medicamentos
propranolol, procainamida, lidocaina, fenitoina, doxorrubicina e glicosideos cardiacos
provocam hipocaptacdo miocardica e hipercaptacdo hepatica. Além disso, a
vasopressina causa defeitos de perfusdo em pacientes que nao apresentam patologia

arterial cronica, gerando resultados falsos positivos.

Preparo do paciente

O paciente deve suspender durante 36 horas medicamentos como beta-
bloquadores, bloqueadores de canal de célcio, nitratos. Além de suspender
dipiridamol, aminofilina, café, chd, refrigerantes, chocolate e cigarros por 24 horas

antes do exame.



77
Protocolo de aquisicao

O posicionamento do paciente é em decubito dorsal, com os bracos elevados.

As aquisi¢cdes em SPECT iniciam em OAD, girando 180° até OPE em 45°. Para
aquisicoes de 180°,0sdet ect or es dupl os devem estar
Em sistemas de cabeca tripla, € usada rotacdo de 360°.

As imagens séo adquiridas de 10 a 15 minutos apés a administracdo do 291Tl,
e as imagens de redistribuicdo em torno de 4 horas depois. De acordo com 0s
resultados obtidos nas imagens anteriores, pode-se optar pela realizacdo de imagens

tardias (entre 18 a 24 horas ap0s a administracdo), conforme a Figura 3.5 demonstra.
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Figura 3.517 Demonstracdo dos protocolos de aquisicdo da imagem com 2091Talio.
Fonte: Adaptado de ASNC (2016).
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Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolugdo. A matriz
aplicada nesse exame é 64x64. Nos SPECT séo realizados 64 steps de 20 segundos
cada. Colimador de baixa energia e alta resolucdo e janela de energia entre 15% a
17% centralizada em 72keV.

Biodistribuicéo

O 2017] se difunde na corrente sanguinea e sua captacgdo no tecido do miocardio
€ proporcional a perfusdo. Apds a captacao inicial, concentra-se de acordo com a
viabilidade. O RF se redistribui ao decorrer do tempo, assim ndo permanece nos
midcitos, sendo extraido em tecido miocardico em areas que eram isquémicas quando
administrado no pico de estresse. Deste modo, permite a aquisicdo de imagens
tardias, ou seja, de redistribuicdo que independem da perfusdo e apresenta a

viabilidade miocardica. O 2°1T| é excretado via renal, figado e alcas intestinais.

Atividade e método de administracao

A atividade média do RF é 3 mCi (111 MBq) e tem como método de
administracdo via endovenosa. Para a reinjecdo, é utilizada a atividade de 1 mCi (37
MBQ).

Reacbes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), podem ser visualizadas
estruturas atenuantes como diafragma, abdome e mamas.

Para reduzir tais artefatos, pode-se realizar imagens do paciente em DV com a
cabeca lateralizada, utilizando equipamento SPECT 180° iniciando na obliqua anterior
esquerda do paciente.

A realizacao de imagens em prona pode reduzir o movimento do paciente e a



atenuacao da parede inferior em comparagdo com a imagem em DD.
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Protocolo de Cintilografia de Inalacdo Pulmonar

O RF aplicado a cintilografia de inalacdo pulmonar apresentada com a Figura
3.6, é 0 ®"Tc-DTPA. O radionuclideo utilizado é o *™Tc que emite radiacdo gama,
com energia a 140 keV e meia vida de 6 horas, caracteristicas que o tornam um RF

adequado para realizacao de cintilografias.

Figura 3.6 1 Aquisicdes SPECT no plano coronal em cintilografia pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacbes para a realizacdo de uma cintilografia pulmonar de inalacéo
estdo concentradas em; avaliagcdo de grau de doenca pulmonar; quantificacdo de
funcdo pulmonar diferencial antes de cirurgia para CA de pulmdo; avaliacdo de

transplante de pulmé&o e disturbios crénicos no parénquima pulmonar.

Contraindicacfes
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Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF pode interagir com medicamentos como: compostos que contém alumina,
acetazolamida, ciclosporina, mitomicina, anticoncepcionais orais, tetraciclinas,

anestésicos, furosemida e amiodarona, podendo prejudicar a qualidade das imagens.

Preparo do paciente

Caso o equipamento utilizado para o exame nao seja um SPECT/CT, reco-
menda-se que o paciente realize uma radiografia ou TC de térax antes do exame. A
inalacdo pulmonar geralmente € realizada antes da perfusdo. O RF € inalado pelo
paciente em supino ou sentado, por meio de um bocal com o nariz ocluido durante 20

minutos (Figura 3.7).

[

Figura 3.7 1 Etapa de inalacdo do RF na cintilografia de inalacdo pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).
Protocolo de aquisicao

Realizar primeiro a etapa de inalagcdo e depois perfusdo. A aquisicdo das
imagens é iniciada 20 a 30 minutos apds o inicio da inalacédo. Realizar bochecho com
agua para minimizar atividade residual na boca e es6fago. Posicionar o paciente no
equipamento em decubito dorsal, com os bracos elevados, conforme a Figura 38

demonstra.
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Figura 3.8 1 Posicionamento para aquisi¢do da imagem na cintilografia de inalagdo pulmonar.
Fonte: Proprios autores (2018).

As projecbes recomendadas sao planares anterior(A), posterior(P), obliqua
anterior direita (OAD), obliqua anterior esquerda (OAE), obliqua posterior direita
(OPD), obliqua posterior esquerda (OPE), lateral direita(LD) e lateral esquerda(LE).
Para o SPECT, o numero total de projecbes é 128 (no caso de camaras com duas
cabecas, realizar 64 projecdes em cada cabeca).

Na Figura 3.9 é possivel visualizar imagem SPECT na cintilografia pulmonar,

evidenciando uma hipocaptacao no lobo superior direito.
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Figura 3.97 Imagens SPECT no plano coronal em cintilografia pulmonar.
Fonte: Proprios autores (2018).

A imagem tomografica também pode ser adquirida para auxiliar como

referéncia anatbmica das regides de interesse (Figura 3.10).

Figura 3.10 7 Imagem de tomografia computadorizada no plano coronal em Cintilografia pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).
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A fusdo de imagens SPECT e TC auxiliam o médico no diagnostico das
patologias pulmonares, dada a vantagem da referéncia anatbmica que ¢é
proporcionada com a fuséo, conforme a Figura 3.11 demonstra.

Figura 3.11 1 Fusé&o das imagens SPECT/CT no plano coronal em Cintilografia Pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).
Instrumentacao

E utilizada uma gama-camara que possibilita a realizag&o de imagens planares,
imagens SPECT e/ou SPECT/CT. Sao realizadas aquisi¢cdes posterior e anterior com
300.000 contagens, obliqguas com 250.000 contagens e lateral em 200.000 contagens.
Uso de colimador LEAP ou alta resolucdo, com a janela de energia de 20%, centrada
em 140 keV. Utilizar matriz 256x256. Para o SPECT sé&o adquiridos 64 views, com 10

a 20 segundos cada.
Biodistribuicéo

O ¥"Te-DTPA, ap-s inalado ® eliminado na
transeptelial o. A meia vida biol -gica deste

ndo fumantes saudaveis, e 45 minutos em fumantes passivos saudaveis e 24 minutos
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em fumantes saudaveis. A excrecdo do RF se da por via glomerular, sendo assim

excretado via renal.

Atividade e método de administracao

A atividade média é de 20 mCi a 35 mCi (740 MBq a 1.300 MBq). O método de

administracao é inalatorio.

ReacOes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), podem ocorrer artefatos de
movimento devido a movimentacdo do paciente durante o exame. Também sdo
observados artefatos na imagem ocasionados durante a inalacéo pelas vias aéreas,
evidenciando esporadicamente determinadas estruturas como a traqueia e o eséfago,

caso o paciente no decorrer da inalacao degluta a saliva.
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Protocolo de Cintilografia de Perfusao Pulmonar

O RF aplicado a cintilografia de perfusédo pulmonar apresentada na Figura 3.12
é 0 %9MTc macroagregado de albumina (*®™Tc-MAA). O radionuclideo utilizado é o
9MTc que emite radiacdo gama, com energia a 140 keV e meia vida de 6 horas,

caracteristicas que o tornam um RF adequado para realizacao de cintilografias.
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Figura 3.127 Cintilografia de perfusdo pulmonar.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma cintilografia pulmonar de perfusdo séo:
diagnostico de doencas como embolia pulmonar; avaliagcdo de grau de doencga
pulmonar; quantificacéo de funcéo pulmonar diferencial antes de cirurgia para CA de
pulméo; avaliacdo de transplante de pulméo; avaliacdo de estenoses arteriais
pulmonares; fistulas bronco pleural; distarbios crénicos no parénquima pulmonar e

avaliacao de causa de hipertenséo pulmonar.
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Contraindicacdes

Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF 9"MTc-MAA interage com a heparina, causando um falso positivo nas

imagens cintilogréaficas, as quais apresentam uma embolia pulmonar n&o existente.

Preparo do paciente

Assim como na etapa de inalacao, para perfusdo pulmonar pode-se realizar TC
de térax em SPECT/CT. E necessario que o paciente suporte o posicionamento

durante o exame.

Protocolo de aquisicao

Realizar primeiramente a etapa de inalacdo e depois perfusdo. A posicéo
indicada para o exame é em decubito dorsal ou supino. As projecdes planares séo:
anterior, posterior, obliquas anteriores direita e esquerda, obliquas posteriores direita
e esquerda e laterais (Figura 3.13). Iniciar as aquisicbes da imagem logo apds a
administracdo endovenosa do RF.

Na figura, visualiza-se a imagem adquirida nas projecdes anterior, posterior,

obliquas e laterais.
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Figura 3.13 7 Cintilografia de perfusdo pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).
Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de energia de 20% centrada em 140 keV. Projecdes planares com 500.000 contagens
para posterior e anterior, 400.000 para obliqguas e 300.000 contagens para laterais.
Se utilizar equipamento que possibilite a aquisicdo de SPECT, a matriz deve ser de
64x64, com 64 views e tempo de aquisicdo de 20 segundos por view. Imagens em

180° se forem duas cabecas e 360° se for uma cabeca.
Biodistribuicéo

O RF atinge o atrio e ventriculo direito e entdo chega na circulacdo pulmonar
onde as particulas sao retidas. Em regides com falta de perfusdo, pouca ou nenhuma
radi oatividade chega, resultando em 8r-eas nf
vida biolégica no pulméo € em torno de 2-3 horas. Logo apés a administragédo do RF,
observa-se 80% da atividade nos alvéolos, e 75% é eliminado nas primeiras 24 horas.

A excrecao do RF se da por via renal.
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Atividade e método de administracao

A atividade usual € de 1 mCi a 4 mCi (40 a 150 MBq) e 0,03 mCi/kg (1,11
MBqg/kg) para pacientes pediatricos. Utiliza-se o método de administracao

endovenoso.

ReacOes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), alguns artefatos podem surgir
no momento da manipulagdo da injecdo do *°™Tc-MAA. N&o se deve retirar sangue
para a seringa contendo o RF, pois tal acdo pode causar agregacao de particulas,

ocasionando em pontos quentes nas imagens.
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Protocolo para Cintilografia da Tireoide com *®*™Tc-pertecnetato

O RF mais utilizado para uma cintilografia da tireoide é o *°"MTc-pertecnetato,
devido ao seu baixo custo, facil acesso pelos servicos e boa qualidade de imagem.
Esta cintilografia é geralmente realizada em conjunto com a captagéo da tireoide, a
depender da solicitagdo médica do paciente que esta sendo submetido ao exame. Em
uma cintilografia da tireoide, sédo adquiridas imagens planares da regido cervical nas

incidéncias: anterior e obliquas anteriores direita e esquerda (Figura 4.1).

272815

Figura 4.1 71 Cintilografia da tireoide com %°™Tc-pertecnetato.

Fonte: Proprios autores (2018).

Apés administracdo do RF, pode ser observado na cintilografia captacao pela
glandula tireoide, mucosa oral e glandulas salivares.

Indicac@es Clinicas

As indicacOes para a realizacdo de uma cintilografia de tireoide s&o: avaliagéo
do funcionamento da glandula; nodulos hipofuncionantes (denominados frios),
normofuncionantes (denominados mornos) ou hiperfuncionantes (denominados

guentes); e existéncia de tecido tireoidiano ectépico.
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Contraindicacdes

Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF pode interagir com: drogas antitireoidianas (propiltiouracil e tapazol),
meprobamato, fenilbutazona, sulfonamidas, corticosteréides, ACTH, sulfonilureias,

perclorato e anti-histaminicos, as quais reduzem a captacao na tireoide.

Preparo do paciente

Nao h& preparo especifico para este exame. Apenas deve ser informado ao
paciente sobre o passo a passo do procedimento, além de orientacfes prévias a fim
da movimentacao do paciente, a qual é de relevancia para que permaneca imovel, de

modo a evitar que cause distor¢do na imagem adquirida.

Protocolo de aquisicao

As imagens sd@o adquiridas 20 minutos ap6s administracdo do RF com o
paciente posicionado em DD horizontal na mesa de exames, com hiperextensao
cervical e regido anatbmica de estudo posicionada sob o detector (Figura 4.2). Devem
ser adquiridas imagens estaticas da regido cervical em incidéncias: anterior, OAD e
OAE a 45° Uma imagem anterior, com marcas de referéncia na incisura jugular e
mento do paciente durante 1 minuto, pode ser obtida. As imagens sédo adquiridas com

300 mil contagens por imagem.
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Figura 4.2 1 Posicionamento para cintilografia da tireoide.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama-camara, colimador LEAP ou alta resolucdo, ou pinhole
para ampliacdo da imagem, com janela de energia de 15% centrada em 140 keV.

Matriz de 128x128. Sao obtidas imagens planares da regido cervical do paciente.

Biodistribuicdo

7

O RF se distribui pela corrente sanguinea e é captado pelas células
tireoideanas, as quais possui afinidade. O pico de captagcédo ocorre entre 20 e 30
minutos, proporcionando boa visualizacdo da glandula. Além da tireoide, o
pertecnetato possui afinidade com outros tecidos, como glandulas salivares, mucosa
oral e mucosa gastrica. A excre¢do do RF se da por via renal, em um periodo de 24

horas.

Atividade e método de administracao

A atividade média esta entre 10 a 15 mCi (370i 555 MBQ) para adultos, tendo

como método de administracéo via endovenosa.
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ReacOes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,

vertigem e vomito.

Artefatos

N&o ha artefatos especificos para cintilografia da tireoide, apenas artefatos

considerados gerais (vide artefatos gerais).
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Protocolo para Captacédo da Tireoide

A captacédo da tireoide € um estudo realizado previamente a uma cintilografia
da tireoide, e pode ser empregado o radiois6topo **l. Neste estudo composto por
duas etapas, é realizada uma quantificacao da tireoide (Figura 4.3), a qual avaliara o
percentual de funcionamento da glandula, e apdés a contagem, € realizada a

cintilografia.

‘®

m THYROID UPTAKE :28.87 %

Area 16.7 (sqcm) Mass 22.3 g

CAPTACAOQ

Figura 4.3 1 Quantificacdo da tireoide.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma captacao da tireoide séo: avaliacdo do
funcionamento da glandula tireoide; avaliacdo de hipertireoidismo e hipotireoidismo;

e avaliacdo da tireoide devido a achados anormais em outras imagens diagnosticas.

Contraindicacdes

A captacgéo de tireoide é contraindicada caso o paciente ndo tenha suspendido

as medicacoes interferentes para este exame. Vide contraindicagdes gerais.

Interagbes medicamentosas

As interacbes medicamentosas podem ocorrer com: drogas antitireoidianas
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(propiltiourcil, Tapazol), compostos contendo iodo, como iodo, solugdo de Lugol,
preparacdes vitaminicas, pomada de iodo, antitussigenos, amidarona, meio de
contraste iodado, preparacdes tireoidianas naturais ou sintéticas (Synthroid, Cytomel),
pertecnetato, brometo, perclorato, tiocianato. Estas podem causar diminuicdo na

captacao da tireoide.

Preparo do paciente

Este exame requer um jejum de 6 horas antes de receber a dose de 3!l e
permanecer em jejum mais uma hora apds a administracdo. Além disso, o paciente
deve seguir com sua dieta de restricdo ao iodo até o dia seguinte para aquisicdo das
contagens.

Deve ser feita uma dieta pobre em iodo 15 dias antes, evitando o consumo de
sal, peixe e frutos do mar, leite e derivados, enlatados, chocolate, alimentos com
corantes vermelhos e verduras de folhas verdes.

Da mesma forma, também devem ser suspendidas medicacbes, como
determinados hormonios tireoidianos e medicamentos iodados. Devem-se evitar
substancias que contenham iodo como tintura para cabelo e esmalte e maquiagem,
por exemplo, pelo periodo recomendado pelo médico e exames de imagem que
utilizam meios de contraste ndo podem ser realizados nos meses que antecedem o

exame.

Protocolo de aquisicao

A contagem das regides do pescoco e quadril do paciente podem ser feitas 2
e 24 horas apds a ingestdo do radiois6topo. Apds a contagem das regides, é
administrado °°™Tc-pertecnetato via endovenosa no paciente e uma imagem de
captacao € realizada passados 20 minutos da administracdo, e € feita em conjunto
com uma posterior cintilografia da tireoide. O posicionamento do paciente para a
captacdo consiste em ortostase, e devem ser adquiridas contagens durante 60
segundos da regido do pescoco (Figura 4.4) e em seguida do quadril (Figura 4.5) para
radiacédo de fundo.
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Figura 4.4 1 Posicionamento de captac¢éo da regido cervical.
Fonte: Proprios autores (2018).

Figura 4.51 Posicionamento de captacéo da regido do quadril.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

Para a realizacdo de uma captacio de tireoide com 31| é utilizada uma sonda
de captacao (probe para captacao da tireoide), com probe ajustado para 364 keV. Sao
obtidas contagens da regido do pescoco e quadril do paciente, sendo esta para
avaliacdo da radiacdo de fundo, com probe posicionado a uma distancia padrdo e
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perpendicular, sendo as contagens obtidas durante 60 segundos. Uma contagem da
seringa durante 60 segundos da atividade individual do paciente pré e pos-

administracdo também deve ser realizada.
Biodistribuicéo

O RF é absorvido pelo sistema gastrointestinal e apds cerca de 1 a 2 horas €
captado pela glandula tireoide. O pico maximo de capta¢éo ocorre em 24 horas.

Nos casos de pacientes com hipertireoidismo, havera valores altos de captacao
as 2 e 24 horas apos a administracdo. Em casos de hipertireoidismo grave, € comum
um pico precoce de captacao as 6 horas seguido de diminuicdo as 24 horas. Ja nos
casos de hipotireoidismo, havera valores baixos de captacdo. Além de captacao no
tecido tireoidiano, € comum haver captacdo em glandulas salivares, sendo
identificada também atividade no es6fago do paciente devido a degluticdo de saliva
radioativa, estbmago e mamas. A excrecao € realizada pelas alcas intestinais e pelos

rins.

Atividade e método de administracao

A atividade usual é de aproximadamente 100 £Ci (3,7 MBq) de 3, sendo

administrada por via oral, em forma liquida ou em cépsula.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), leituras falso-positivo ou falso-
negativo podem ser geradas devido ao posicionamento da sonda de captacao, que
deve estar de acordo com o protocolo do servigo. Caso o paciente tenha consumido

alimentos interferentes neste estudo também podem afetar os resultados do teste.
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Protocolo para Cintilografia das Paratireoides

Para a realizacdo de uma cintilografia das paratireoides, sdo adquiridas
imagens em duas etapas. Na primeira, imagens sao obtidas ap6s 10 minutos da
administracdo do RF em incidéncias: anterior, e obliquas anteriores direita e esquerda
da regido cervical, e mais uma imagem anterior de térax superior. Imagens tardias
sao obtidas apés 3 horas da administracéo, sendo adquiridas nas mesmas incidéncias
(Figura 4.6).
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Figura 4.6 1 Cintilografia de paratireoides com MIBI.

Fonte: Préprios autores (2018).

Pode ser observado na cintilografia, concentracéo fisiolégica nas glandulas

parétidas e submandibulares, tireoide, coracéo e figado.

Indicagdes Clinicas

As indicagdes para a realizacdo de uma cintilografia de paratireoides com MIBI
se resumem em: identificar e localizar o tecido das paratireoides hiperfuncionantes
(adenomas ou hiperplasia) no hiperparatireoidismo priméario antes da cirurgia, sendo
atil para ajudar a localizar a lesdo; pesquisa de adenomas ou hiperplasia de
paratireoides em pacientes com hiperparatireoidismo ou recorréncia e recidiva apés
cirurgia, que € determinado com base nos niveis elevados de horménio

paratireoidiano (PTH) no contexto de um nivel sérico elevado de célcio na circulagéo.

Contraindicacdes
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Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

N&o héa interacbes medicamentosas com o RF.

Preparo do paciente

N&o ha preparo especifico para este exame. Apenas deve ser recomendado
ao paciente sobre a ndo movimentacao durante a aquisi¢cao, além de ser informado o

passo a passo do exame.

Protocolo de aquisicéo

As imagens sdo adquiridas 10 minutos e 3 horas apos administracdo do RF
com o0 paciente posicionado em DD horizontal na mesa de exames, com
hiperextensdo cervical com apoio de suporte sob o pescoco e regido anatdbmica de
estudo posicionada sob o detector (Figura 4.7). Devem ser adquiridas imagens
estaticas da regido cervical em incidéncias: anterior, e obliquas anteriores direita e
esquerda a 45°, e uma imagem anterior de térax superior. Complemento com SPECT
da regiao cervical pode ser realizado nos tempos de 10 minutos, 3 horas ou ambos,
a depender da solicitacdo médica.
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Figura 4.7 i Posicionamento para cintilografia das paratireoides.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de energia de 15% centrada em 140 keV. O uso de um colimador do tipo pinhole
também pode ser Util para melhor visualizacdo das estruturas, caso esteja disponivel
no servico. Uma matriz de 256x256 é utilizada. S&o obtidas imagens planares da
regido cervical e toracica do paciente. Um complemento com SPECT é também

adquirido.
Biodistribuicéo

A biodistribuicdo do RF apresenta concentracao intracelular nas mitocéndrias.
Um maior namero de mitocbndrias é presente em células de paratireoides
hiperfuncionantes, onde o *"Tc-MIBI é captado e retido. Apds sua administracéo, é
captado pelo tecido tireoidiano normal, com pico de acumulo entre 3 a 5 minutos, ndo
havendo captacdo do RF por paratireoides normais. Uma biodistribuicdo normal
consiste em atividade em glandulas parotidas e submandibulares, tireoide, coracdo e
figado. O RF é excretado pelas alcas intestinais e pelos rins.

Atividade e método de administracao

A atividade usual consiste de 20 mCi (925 MBq) de ®*™Tc-MIBI. O método de

administracéo é via endovenoso.
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ReacOes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,

vertigem, vomito e gosto metalico, sendo esta ultima frequente.

Artefatos

N&o h& artefatos especificos para cintilografia das paratireoides, apenas

artefatos considerados gerais (vide artefatos gerais).
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Protocolo para Cintilografia com analogo da somatostatina (octreo)

O Octreo é um analogo da somatostatina, ou seja, um peptideo multifuncional
sintetizado pelo sistema neuroenddcrino. Uma cintilografia com analogo da
somatostatina possibilita a obtenc&o de dados de imagem de tumores que expressam
receptores de somatostatina, especialmente os de origem neuroenddcrina. S&o
adquiridas imagens planares apos 1 hora da administracao do radiofarmaco e apés 4
horas, sendo obtidas imagens de varredura e estaticas da regido de interesse (Figura
4.8).
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Figura 4.8 1 Cintilografia com OCTREO.
Fonte: Proprios autores (2018).

Pode ser observado na cintilografia captacado por tumores neuroendocrinos e
também distribuicdo fisiologica em figado, baco, rins e eliminagcdo para alcas

intestinais e bexiga.
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Indicagdes Clinicas

As indicacbes para a realizacdo de uma cintilografia com anélogo da
somatostatina sdo: diagnostico por imagem e avaliacdo de tumores de origem
neuroendocrina que expressam receptores de somatostatina; bem como
estadiamento destes tumores; e avaliacdo do status do receptor de somatostatina,

sendo estudos positivos mais propensos a responder a terapia com octreotide.

Contraindicacdes

Vide contraindicacfes gerais.

Interag6es medicamentosas

As interacdes medicamentosas ocorrem pela administracdo concomitante de
analogos da somatostatina que pode promover falsos negativos, devido a competicao

pelo sitio receptor.

Preparo do paciente

Recomenda-se hidratacdo oral anteriormente e apés a realizacdo do exame.

Além de interromper tratamentos de acidificacdo e alcalinizacédo da urina.

Protocolo de aquisicao

As imagens podem ser adquiridas 60 minutos e 4 horas ap6s a administracao
do radiofarmaco no paciente. O paciente é posicionado em DD horizontal na mesa de
exames, com 0s bracos ao longo do corpo com apoio de suporte em imagem de
varredura (Figura 4.9). As imagens sdo adquiridas em projecdes anterior e posterior
de corpo inteiro e imagens estaticas da regido de interesse com SPECT em imagens

tardias.
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Figura 4.9 1 Posicionamento para Octreoscan.
Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucdo, com janela
de energia de 15% centrada em 140 keV. Uma matriz de 256x256 € utilizada em
imagens estéticas, e 256x1024 em imagem de varredura. Sao adquiridas imagens

planares da regido de interesse e uma varredura dos pés a cabeca.
Biodistribuicdo

O RF distribui-se pela corrente sanguinea, e é rapidamente extraido da
circulacéo, deslocando-se para os tumores neuroenddcrinos. Ha captacdo também
em orgaos como o figado, baco, hipdfise, tireoide e rins. A excrecdo se da por via

renal, sendo 85% da atividade excretada em 24 horas.

Atividade e método de administracao

A atividade recomendada é de 10 a 15 mCi (3701555 MBq) de °°™Tc-

Octreotide. O método de administracao é via endovenosa.
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ReacOes adversas

N&o ha reacdes adversas ao RF utilizado.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), caso o paciente esteja com a

bexiga muito cheia, podera interferir na interpretacéo das imagens adquiridas.
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Protocolo para Cintilografia de Glandulas Lacrimais

A dacriocintilografia (Figura 4.10) tem por objetivo identificar obstrucdo e das
vias lacrimais. O método permite uma avaliacdo do sistema lacrimal de forma

fisiolégica, ndo invasiva e pode-se avaliar de uma forma quantitativa, se desejado.
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Figura 4.10 i Dacriocintilografia.

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma dacriocintilografia sdo: avaliacao
funcional das vias lacrimais; epifora sem causa determinada; drenagem do sistema
em condicdes fisiologicas; localizagcdo da obstru¢do do ducto nasolacrimal funcional;
avaliacao de infeccbes dos seios paranasais e avaliagdo de doencas pos-traumaticas,

pos-cirdrgicas, tumores e sistémicas que causam obstrucédo do ducto nasolacrimal.

Contraindicacdes
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Este exame é contraindicado em casos de conjuntivite aguda, olhos irritados
no dia do exame e incapacidade de tolerar o procedimento de imagem. Vide

contraindicacdes gerais.

Interaces medicamentosas

N&o possui interacdes medicamentosas.

Preparo do paciente

N&o possui preparo especifico, apenas deve-se retirar lentes de contato, 6culos
e acessorios oculares e instruir o paciente a ndo piscar durante o exame. Massagear
os olhos antes de pingar 3 gotas de RF sobre os olhos do paciente. O pertecnetato

deve ser diluido em solucao fisiologica na propor¢éo de 5 mCi/ml.

Protocolo de aquisicao

Posicionar o paciente sentado com a cabeca inclinada (Figura 4.11). Inicio das
imagens dindmicas imediatamente apos pingar o RF nos olhos, pode-se massagear
a regido para estimulo das glandulas. Com o colimador na anterior realizar imagens
de Orbitas e regido nasal. Imagens estaticas tardias podem ser feitas em 15, 20 e 25
minutos na posi¢cao anterior da face durante 2 minutos (Figura 4.12).
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PR
Figura 4.11 7 Posicionamento para dacriocintilografia.

Fonte: Proprios autores (2018)
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Figura 4.12 7 Imagens tardias de uma dacriocintilografia.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou pinhole, com janela de 15%
em 140 KeV. Matriz utilizada é 128x128 e o zoom deve ser 1,0 ou ajustado para cada
paciente, além disso, as imagens podem ser feitas com magnificacdo. Sao adquiridas
aquisicoes dinamicas e estaticas, aplicando frame de 30 segundos a cada imagem.
Em imagens estaticas pode-se utilizar matriz de 256x256.

Biodistribuicéo

O RF misturando-se as lagrimas no espaco da conjuntiva. Em alguns segundos
a minutos ele é liberado para o meato inferior do nariz através do sistema de
drenagem nasolacrimal. O fluxo natural é pelos canaliculos, o saco lacrimal e o ducto
nasolacrimal, caso ocorra refluxo é sinal de que ha obstrucdo. Embora o pertecnetato

percorra esse caminho, ha estudos onde mostra-se uma taxa de absorcao

transconjuntiva em pacientes saudaveis.

Atividade e método de administracao

A atividade usual é de 0.5 mCi (18,5 MBq) por olho de ®*™Tc pertecnetato. O
método de administracdo do RF é em forma de colirio, instilando-o em gotas nos

olhos, conforme demonstrado na Figura 4.13.
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Figura 4.13 1 Administrac@o do RF para dacriocintilografia.

Fonte: Proprios autores (2018).
Reacgdes adversas

As reacgOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,
vertigem e vomito. A administracdo do radiofarmaco pode também causar irritagcdo no

local da administracgéo.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), os artefatos ocasionados em
cintilografia lacrimal sdo derramamento do RF fora dos olhos (Figura 4.14), atraso no

inicio das imagens, desvio de septo e assimetria entre os olhos.
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Figura 4.14 1 Artefato causado por derramamento fora dos olhos.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Protocolo para Cintilografia Testicular ou Escrotal

Para a realizacdo de uma cintilografia testicular, sdo adquiridas imagens em
duas etapas. A primeira etapa consiste em aquisicdo de imagens de fluxo do material
chegando a regido de estudo e de acumulo (Figura 5.1) imediatamente a
administracdo. Na sequéncia, € adquirida uma imagem de equilibrio do material

presente na regido de interesse (Figura 5.2).

Figura 5.1 7 Imagem de fluxo da bolsa escrotal.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 5.27 Imagem de equilibrio da bolsa escrotal.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma cintilografia testicular ou escrotal séo:
avaliagédo de dor na regido da virilha; identificagdo da causa da dor testicular aguda
em carater emergencial, sendo capaz de diferenciar tor¢do testicular aguda,
epididimite aguda e orquite, avaliando o fluxo sanguineo para os testiculos e tecidos
adjacentes; e avaliagdo da massa escrotal; também é de grande utilidade para

confirmar a suspeita clinica e direcionar o paciente para a cirurgia.

Contraindicacdes

Vide contraindica¢fes gerais.

Interagdes medicamentosas

N&o hé interacdes medicamentosas para este exame.

Preparo do paciente

Recomenda-se que o paciente esvazie a bexiga antes da aquisi¢ao.

Protocolo de aquisicao

As imagens sao adquiridas imediatamente apdés a administracdo via
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endovenosa. O paciente deve estar em DD horizontal na mesa de exames, mantendo
as pernas afastadas para evitar sobreposicdo com coxas na bolsa escrotal. Para
melhor visualizacéo das estruturas da bolsa escrotal um apoio € utilizado sob a bolsa
para manter os testiculos nivelados, devendo estes serem posicionados de forma
afastada e com o pénis deslocado para cima e fixado com fita crepe ou seguro pelo
paciente para que ndo sobreponha estruturas da bolsa escrotal (Figura 5.3).

Caso haja aumento unilateral, o testiculo deve ser fixado de forma que o lado
aumentado nao sobreponha o outro lado. O escroto deve estar centrado em FOV e o
mais proximo possivel do detector para melhor visualizar as estruturas. Este estudo
consiste em duas fases, devendo ser adquiridas imagens sequenciais com 1 frame a
cada 5 segundos no 1° minuto, e imagens com 1 frame a cada 3 minutos do 2° ao 5°
minuto de estudo, na fase de fluxo e acumulo realizada imediatamente apés a
administracdo em sala de exame. A segunda fase consiste em uma fase de equilibrio,
e é feita com a aquisicdo de uma imagem apos o 5° minuto com 500 a 1000
contagens. Imagens opcionais OAD e OAE podem ser também realizadas. O
posicionamento do detector em posicdo anterior para aquisicdo das imagens pode ser

visto na Figura 5.4 conforme segue a sequéncia.

Figura 5.3 1 Posicionamento para cintilografia da bolsa escrotal.
Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 5.4 1 Posicionamento do detector em posicao anterior.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou Low Energy High Resolution
(LEHR), com janela de energia de 15% em 140 keV. O colimador pinhole também é

uma alternativa viavel, principalmente para pacientes pediatricos.
Biodistribuicéo

O RF distribui-se normalmente em ambos os testiculos sendo a vascularizagéo
da maior parte das estruturas testiculares similar a dos tecidos de partes moles, deve
ser também similar a intensidade de atividade observada em partes moles adjacentes

(como as coxas).

Atividade e método de administracao

Utiliza-se atividade entre 10 e 15 mCi (370 a 555 MBq) de *°"Tc-pertecnetato.

O método de administracéo é via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacles adversas ao RF sao muito raras e facilmente reversiveis, podem

se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
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vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), caso o0 paciente esteja com a

bexiga muito cheia, podera interferir na interpretacdo das imagens adquiridas.
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Protocolo para Cintilografia Renal Dinamica

Na cintilografia renal dinamica, sdo adquiridas imagens de fluxo, demonstradas
na figura 5.5 no momento em que é observado o radiofarmaco chegar a regido de
interesse para estudo, e logo apds séo obtidas imagens dindmicas de fungéo (Figura
5.6). Caso necessério, ao final do estudo, faz-se uso de um diurético, quando nédo ha

excrecao total do radiofarmaco dos rins para a bexiga urinaria.
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Figura 5.51 Cintilografia renal com DTPA (fluxo).

Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 5.6 1 Cintilografia renal com DTPA (funcéo).

Fonte: Préprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

A cintilografia renal dinamica possui algumas indicacdes, sendo solicitada para:
avaliacdo funcional do trato urinario, avaliando as vias de eliminagdo urinérias;

investigacdo de obstrucdo de ureteres.

Contraindicacdes

O radiofarmaco nao deve ser administrado em pacientes com edema difuso
para realizacdo de cintilografia renal para andlise de filtracdo glomerular. O
radiofarmaco também n&o deve ser administrado em pacientes que possuem
hipersensibilidade a algum agente da formulag&o. Para pacientes gestantes, o exame
deve ser realizado apenas quando os beneficios forem maiores que 0s riscos,
devendo ser realizado apenas em caso de extrema necessidade. Pacientes lactantes
devem suspender a amamentacdo durante 24 horas apdés a administracdo do

radiofarmaco.
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Interaces medicamentosas

O RF ®"MTc-DTPA interage com compostos contendo alumina, acetazolamida,
ciclosporina, mitomicina, anticoncepcionais orais, tetraciclinas, anestésicos,

furosemida e amiodarona.

Preparo do paciente

O paciente deve ingerir bastante liquido, para estar bem hidratado. Além de

esvaziar a bexiga antes do exame.

Protocolo de aquisicao

As imagens sdo adquiridas imediatamente a administracdo do radiofarmaco,
sendo adquiridas imagens de fluxo. Caso necessario, ao final do exame é
administrado um diurético, com o intuito de aumentar o volume e o grau do fluxo
urinario para excrecao do material dos rins. O posicionamento do paciente consiste
em DD horizontal na mesa de exames, com os bracos elevados (Figura 5.7). Devem
ser adquiridas imagens em projecdo posterior do abdémen, sendo na fase de fluxo
adquirida 1 imagem a cada 2 segundos por 1 minuto e apés, sequéncia dindmica com
1 imagem obtida a cada 1 minuto durante 30 minutos.

Figura 5.7 1 Posicionamento para cintilografia renal dinamica.
Fonte: Proprios autores (2018).
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Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de energia de 15% centrada em 140 keV e matriz de 256x256. Sdo obtidas imagens
de fluxo junto com a administracdo do radiofarmaco e posteriormente sequéncia
dindmica.

Biodistribuicéo

A biodistribuicdo normal do RF ocorre de forma intravascular, acumulando-se
nos rins. Em pacientes com funcéo renal normal, a fracdo de filtracdo de primeira
passagem é de 10% a 20%, sendo menor nagueles com baixa funcédo. O *®"Tc-DTPA

tem eliminacdo de 95% em 24 horas nos individuos normais. A excrecdo se da pelo

parénguima renal e pelas vias urindrias.

Atividade e método de administracao

A atividade média é de 3 a 10 mCi (111 a 3700 MBq) de *°*"Tc-DTPA. Tem

como método de administracao via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

N&o ha artefatos especificos para este exame, apenas artefatos considerados

gerais (vide artefatos gerais).
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Protocolo para Cintilografia Renal Estatica

Para a realizacdo de uma cintilografia renal estatica, sdo adquiridas imagens
estaticas em projecdes anterior, posterior e obliquas posteriores direita e esquerda da

regido de estudo (Figura 5.8).

POSTERIOR ANTERIOR

A

0.P.D.

Figura 5.8 1 Cintilografia renal com DMSA.

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicac¢des Clinicas

As indicacdes para a realizacdo de uma cintilografia renal estatica com Acido
dimercaptosuccinico (DMSA) séo: avaliagdo da funcao renal individual; avaliagdo da
morfologia do cortex renal e rins ectopicos; também é o procedimento padrdao ouro

para diagnostico de pielonefrite aguda (infec¢do dos rins).
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Contraindicacdes

Vide contraindicacdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF °°™Tc-DMSA interage com compostos contendo: cloreto de aluminio,
bicarbonato de sddio, cloreto de amonio, mitomicina, captopril e outros inibidores da

enzima de converséo da angiotensina.

Preparo do paciente

Recomenda-se que para o paciente estar bem hidratado deve-se ingerir

bastante liquido antes da realizacdo do exame.

Protocolo de aquisicao

As imagens sao adquiridas de 3 a 6 horas ap6s a administracdo do
radiofdrmaco no paciente. Em caso de retencdo pélvica, pode-se realizar uma
imagem de 24 horas ap6s a administracéo.

O paciente é posicionado em decubito dorsal na mesa de exames, com 0S
bracos esticados para cima (Figura 5.9). Devem ser adquiridas imagens estaticas da
regido dos rins em projecdes anterior, posterior, OPD e OPE. Os rins devem estar
centralizados e nédo deve aparecer a bexiga na imagem. As imagens sao adquiridas

com 500 mil contagens por imagem.
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Figura 5.9 1 Posicionamento para cintilografia renal estética.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com janela de
energia de 15% em 140 keV. Matriz usual de 256x256. S&o obtidas imagens planares

da regido de estudo.
Biodistribuicao

A biodistribuicdo do RF consiste em ser acumulado nos rins, se concentrando
nos tdbulos proximais e distais dentro de 1 hora apés administracdo. Pode haver
captacdo em 6rgaos como o figado, porém em menor captacdo que os rins, e também
na bexiga quando o exame é realizado antes do tempo.

E excretado por meio da urina e 6rgéos como figado e baco. No periodo de 24

horas aproximadamente 37% da atividade € eliminada.

Atividade e método de administracao

Utiliza-se atividade média de 1 a 3 mCi (37 a 111 MBq) de *"Tc-DMSA. O

método de administracdo € por via endovenosa.
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ReacOes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administracéo do radiofarmaco pode também causar irritacdo no

local da administragéo.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), mais alguns aspectos podem
causar artefatos na imagem, como: aumento da captacao hepatica com diminui¢ao
da captacéo renal, que pode ser causado pela degradacao quimica do radiofarmaco,
bem como a urina &cida; pacientes ainda em uso de inibidores da enzima conversora
da angiotensina ou bloqueadores dos receptores da angiotensina antes do teste; e

movimentacao do paciente ou desalinhamento.



132
Protocolo para Cistocintilografia Direta

Em um exame de cistocintilografia direta sdo obtidas imagens dinamicas de
enchimento vesical, conforme figura 5.10 e de posterior mic¢cdo do paciente (Figura
5.11). Na etapa de enchimento vesical, pode ser observado episédios de refluxo

vesico-ureteral na figura abaixo.

/ T“, & & “’
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Figura 5.10 7 Cistocintilografia direta etapa de enchimento vesical.
Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 5.11 1 Cistocintilografia direta etapa de micgéo.
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As indicagOes para a realizacdo de uma cistocintilografia direta séo: deteccao

de refluxo vésico-ureteral, sendo a melhor escolha para criangas menores de 3 anos

gue ainda ndo possuem controle miccional; deteccdo de refluxo vésico-ureteral em

pacientes receptores de transplante renal e em criancas apds Infeccdo no Trato

Urinario (ITU); avaliagcdo continua de pacientes com refluxo vésico-ureteral; pacientes

gue apresentam disfuncéo renal ou dilatacédo do sistema pielocalicinal.

Contraindicacdes

E contra indicado que criancas sejam cateterizadas durante a fase ativa da ITU.

Vide contraindicagfes gerais.
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Interaces medicamentosas

O RF *MTc-DTPA interage com compostos contendo alumina, acetazolamida,
ciclosporina, mitomicina, anticoncepcionais orais, tetraciclinas, anestésicos,

furosemida e amiodarona.

Preparo do paciente

Recomenda-se que se esvazie a bexiga antes do procedimento e os pacientes
devem ser cateterizados sob condi¢cdes assépticas. Além disso, deve-se explicar o
procedimento ao paciente e ao acompanhante, devido ao exame ser muito indicado

a pacientes pediatricos, assim facilitando sua colaboracéo.

Protocolo de aquisicao

O estudo pode ser realizado com adultos e criancas sentados sobre a comadre
apos a sondagem, e criancas menores podem fazer o estudo deitadas sobre um
fralddo para aquisicdo de imagens durante a mic¢cédo. O radiofarmaco é introduzido
por meio da sonda vesical e imediatamente inicia-se a infusdo de soro fisiologico. O
equipo deve estar elevado no maximo 1 metro em relacdo a sonda, instilando de 50
em 50mL até o paciente sentir vontade de urinar. S&o realizadas imagens dindmicas
até o enchimento vesical, com o paciente posicionado em decubito dorsal na mesa
de exames ou ja sentado. Apés etapa dindmica, a sonda é retirada e realizam-se as
imagens durante a miccao. As imagens séo adquiridas em projecdes posteriores da
pelve e do abddémen.

Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com janela de
energia de 15% centrada em 140 keV. Matriz de 64x64 ou 128x128. Sao obtidas
imagens planares da regido da bacia e abdémen.

Biodistribuicéo

O RF se distribui em toda bexiga, sendo que em estudos normais néo é
visualizada atividade em ureteres e rins. Qualquer refluxo é anormal e identificado por
atividade acima da bexiga. O meio de excrecdo se d& por via urinéria, sendo que 95%

da dose é eliminada nas primeiras 24 horas.
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Atividade e método de administracao

A atividade média é de 0,5 a 1,0 mCi (18,5 a 37 MBq) de **™Tc-DTPA. O

meétodo de administracdo € via intravesical.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,
vertigem e vomito. A administracédo do radiofarmaco pode também causar irritacdo no

local da administracao.

Artefatos

N&o ha artefatos especificos para este exame, apenas artefatos considerados

gerais (vide artefatos gerais).
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Protocolo para Cistocintilografia Indireta

Em um estudo de cistocintilografia indireta, é feito um exame de cintilografia
renal dindmica e depois sédo adquiridas imagens durante a miccdo do paciente (Figura
5.12).
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Figura 5.12 1 Cistocintilografia indireta etapa de mic¢éo.

Fonte: Préprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

A cistocintilografia indireta € um estudo realizado geralmente em conjunto com
a cintilografia renal dindmica. As indicacOes para a realizacdo deste exame sao:
deteccado de refluxo vésico-ureteral, sendo a melhor escolha para criangas maiores
de 3 anos que possuem controle miccional; deteccdo de refluxo vésico-ureteral em
pacientes receptores de transplante renal e em criancas apos ITU; avaliacdo continua
de pacientes com refluxo vésico-ureteral; pacientes que apresentam disfuncéo renal
ou dilatagao do sistema pielocalicinal.

O método indireto apresenta sensibilidade menor que a cistocintilografia direta

e, portanto, é indicado para pesquisa de refluxo vésico-ureteral em pacientes com
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contraindicacéo de sondagem vesical.

Contraindicacdes

Criancas que ainda ndo possuem o controle miccional podem ser incapazes de
realizar este procedimento, ndo sendo este método recomendado também para

pacientes com disfungéo renal significativa. Vide contraindicagdes gerais.

Interaces medicamentosas

O RF ®"mTc-DTPA interage com compostos contendo alumina, acetazolamida,
ciclosporina, mitomicina, anticoncepcionais orais, tetraciclinas, anestésicos,

furosemida e amiodarona.

Preparo do paciente

Recomenda-se que o0 paciente esteja bastante hidratado e que se esvazie a
bexiga antes do procedimento. Além disso, deve-se explicar o procedimento ao
paciente e ao acompanhante, devido ao exame ser muito indicado a pacientes
pediatricos, assim facilitando sua colaboracao, incluindo espera para a crianga urinar

apés o renograma.

Protocolo de aquisicao

O posicionamento do paciente consiste em colocar adultos e criangas maiores
sentados sobre uma comadre, e criangas pequenas podem realizar o estudo deitadas
sobre um fralddo durante a miccdo. As imagens sdo adquiridas em projecfes
posteriores da bacia e do abdémen cerca de 1 hora apdés a administracdo do
radiofarmaco no paciente.

Apés a administracdo do radiofarmaco, o paciente ndo deve urinar até que
aguarde a bexiga estar bem cheia. Neste intervalo de tempo entre a administracéo do
radiofarmaco e o enchimento da bexiga, geralmente é realizada a cintilografia renal
dindmica. Depois, 0 paciente retorna para a sala de espera, continua com a
hidratacéo, e ele é instruido a entrar em contato com o profissional assim que sentir
vontade de ir ao banheiro.

Com a bexiga do paciente ja cheia (podendo ser acelerado com diurético), o

paciente retorna para a sala de exames, senta sobre a comadre (as meninas) ou em



138

pé (0s meninos) com as costas proximas a face da camara, e é entdo adquirida uma
sequéncia dinamica de 2 por frame segundos durante a miccéo. A face do colimador
e todo o campo de imagem devem ser protegidos contra a contaminagao por
radionuclideos. Planos de coleta, descarte, armazenamento ou descontaminacédo de

urina radioativa e materiais devem ser considerados.

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com janela de
energia de 15% centrada em 140 keV. Matriz de 64x64 ou 128x128. Sdo obtidas
imagens planares da regido da bacia e abdémen. Se a indicacao clinica do paciente
for pesquisa de refluxo vesicoureteral, o FOV deve ser o suficiente para incluir tanto

a bexiga quanto os rins.
Biodistribuicéo

A biodistribuicdo normal do RF ocorre de forma intravascular, acumulando-se
nos rins. Em pacientes com funcéo renal normal, a fracdo de filtracdo de primeira
passagem é de 10% a 20%, sendo menor naqueles com baixa funcéo. O *MTc-DTPA
tem eliminacdo de 95% em 24 horas nos individuos normais. A excrec¢ao se da pelo

parénquima renal e pelas vias urinarias.

Atividade e método de administracao

A atividade recomendada é entre 3 e 10 mCi (111 a 370 MBq) de **MTc-DTPA,
sendo a mesma dose utilizada na cintilografia renal com a qual esta técnica pode ser
combinada. A atividade pediatrica deve ser ajustada de acordo com a massa corporal

do individuo. O método de administracéo utilizado é por via endovenosa.

Reacdes adversas

As reagOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensédo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administragcdo do radiofarmaco pode também causar irritagdo no

local da administracao.

Artefatos
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N&o ha artefatos especificos para este exame, apenas artefatos considerados

gerais (vide artefatos gerais).
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Protocolo para Cintilografia Hepatica com Hemécias Marcadas

A cintilografia hepatica com hemacias marcadas, demonstrada pela figura 6.1.
possui dois métodos para marcacao das hemacias: método in vivo e método in vitro,

ndo possuindo preferéncias entre os métodos.
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Figura 6.1 1 Cintilografia hepéatica com hemécias marcadas.
Fonte: Artiko, (2008).

Indicagdes Clinicas

As indicagfes para a realizacdo de uma cintilografia hepatica com hemacias
marcadas sdo: o hemangioma hepatico, sendo também indicado para: deteccéo e
localizacdo de tumores vascularizados primarios e metastaticos.
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Contraindicacdes

E contraindicado para pacientes que recebem transfusdes sanguineas ou com

estudos utilizando meio de contraste. Vide contraindicacfes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF pode interagir com: beta bloqueadores, bloqueadores de canais de célcio,
nitratos, heparina, metildopa, hidrolazina, quinina, digoxina, prazozin, propranolol,

doxorrubicina, contraste iodado e chocolate.

Preparo do paciente

N&o é necessario preparo do paciente para este exame.

Protocolo de aquisicao

Posicionar o paciente em DD com os bracos acima da cabeca. O campo de
visdo deve incluir abdome superior e colimador centralizado no processo xiféide,
como mostrado na Figura 6.2. E administrado, via endovenosa, pirofosfato com
solucéo de cloreto de sodio, depois deve-se aguardar 20 minutos e administrar o RF
por via endovenosa. As imagens em fluxo devem ser de inicio imediato apds a
administracdo do RF apds sdo realizadas imagens de equilibrio (ap6s 5 min da
injecdo) e imagens apos 20 minutos. Pode ser realizada aquisicdo SPECT ap0s 2
horas da injecdo, com frame de 15 segundos em uma Orbita de 360° em torno da

regido estudada.
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Figura 6.2 1 Campo de visdo para cintilografia hepatica.

Fonte: proprios autores, 2018.
Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolugéo, em janela de
15% centrada em fotopico de 140 KeV. Matriz usual de 128x128 ou 256x256 variando
conforme equipamento utilizado, com zoom de 1,45. E feito aquisicdo em fluxo com
frame de 4 segundos durante 1 minuto e imagens estaticas com 500 mil contagens.
Ainda pode ser realizado SPECT de 10 minutos e 2 horas apés administracédo do RF.

Biodistribuicao

O RF marca pool sanguineo cardiaco, da aorta abdominal e veia cava inferior.
Apds 20 minutos da administragédo difunde-se pela membrana das heméacias e liga-se
a hemoglobina, permanecendo no sangue 78% da atividade. A concentracdo das

hemécias em figado e baco encontra-se homogénea e o0s rins podem ser observados.

Atividade e método de administracao
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A atividade média é de 20 mCi (740 MBq) de *°™Tc-pirofosfato. O método de

administracéo é por via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administracdo do radiofarmaco pode também causar irritagdo no

local da administracao.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), € possivel haver artefatos na
imagem em caso de marcagédo ruim do RF. Tempo de incubacdo muito curto, também
€ um fator que pode causar artefatos. Uma imagem de tireoide pode ser realizada

para confirmar se houve ma marcacéo do RF.
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Protocolo para Cintilografia Hepatoesplénica

A cintilografia hepatoesplénica (Figura 6.3), demonstra a fisiologia e morfologia
de figado e baco, sendo de grande importancia diagnéstica para varias patologias.
Além desse exame, também séo realizadas outras técnicas de imagem como USG e

TC, para diferentes tipos de doencas diagnosticadas em tais 6rgaos.

CINTILOGRAFIA FIGADO E BACO
B '

ANTERIOR POSTERIOR OPE

OAD

LATDIR LATESQ OPD OAE

Figura 6.3 1 Cintilografia Hepatoesplénica.
Fonte: Préprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

As indicacBes para a realizacdo de uma cintilografia hepatoesplénica séo:
lesbes hepaticas focais, tamanho e funcdo de figado e baco; suspeita de asplenia
funcional; hepato e esplenomegalia; e uma avaliacdo mais especifica para esses dois
orgaos em achados em outros tipos de exames. Também pode servir para avaliar a

permeabilidade de cateteres em artéria hepéatica.

Contraindicacdes

Este exame néo deve ser realizado em pacientes com estudos com agente de

contraste baritado. Vide contraindicagdes gerais.
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Interaces medicamentosas

O RF pode interagir com agentes anestésicos e compostos de aluminio.

Preparo do paciente

N&o é necessario preparo do paciente para este exame.

Protocolo de aquisicao

O paciente deve estar em DD com bracos acima da cabeca. Imagens planares
do abdome sao adquiridas 15 a 20 minutos ap6s a administracdo do RF marcando o
rebordo costal, obtidas na anterior, posterior, OAD e OAE. Imagens opcionais podem
ser realizas em vistas em OPE e posterior. A imagem SPECT é realizada na

sequéncia.

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, em janela de
15% centrada em fotopico de 140 KeV. Matriz usual de 128x128 ou 256x256 variando
conforme equipamento utilizado, com zoom de 1,45. E feito aquisicdo de imagens

estaticas com 500 mil contagens. Ainda pode ser realizado SPECT de 20 minutos.
Biodistribuicéo

Os RFs #"Tc¢i Enxofre-coloidal e **™Tci Estanho coloidal passam inicialmente
pelos pulmbes e sdo rapidamente fagocitados pelos macrofagos do sistema
reticuloendotelial, como as células de Kupffer do figado, as quais atraem cerca de 80
a 90% dos coloides, macrofagos do baco, onde as particulas maiores sdo captadas e
representam até 10% do total administrado e medula 6ssea, absorvendo as particulas

menores e representando 5%. O tempo de clareamento sanguineo € de 2 a 3 minutos,

apos administracao.

Atividade e método de administracao

A atividade para os RFs °™Tci Enxofre-coloidal e ®°*™Tci Estanho coloidal é em
média de 5 mCi (185 MBq). J& para *"Tc-FITATO a atividade é de 10 mCi (370 MBq).
O RF é selecionado de acordo com a disponibilidade no SMN. Tém como método de

administragao via endovenosa.



148
ReacOes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administracéo do radiofarmaco pode também causar irritacdo no

local da administragéo.
Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), também sdo causas de
artefatos na cintilografia hepatoesplénica: captacéo de pulméao devido a contaminacao
por aluminio de antiacidos ou terapia de androgénio virilizante, preparacées de ferro,
preparacdes de magnésio, niacina ou tamanho col6ide grande e pode indicar
agrupamento de col6ide em RF.

Pode ocorrer aumento da captacdo de baco causada por nitrosoureira,
halotano recente ou metilcelulose, ja a diminuicdo da captacdo do baco se deve por
tratamento quimioterapico, epinefrina e antimalaricos. Cirurgias recente (1 més), as
quais foram realizadas com anestesias também sdo fatores que podem causar
artefatos. A compressao das mamas para pacientes com mamas espessas, pode ser

atil para diminuir a distancia entre colimador e 6rgao de interesse.
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Protocolo para Cintilografia Hepatobiliar

7

A cintilografia hepatobiliar € empregada para visualizacdo de fluxo biliar,
avaliacao da funcéo do parénquima hepatocelular, formacao da bile e o sistema biliar
como um todo, além de detectar desordens do mesmo. As imagens sequenciais sdo
realizadas para obtencdo de dados do figado, vesicula biliar e intestino delgado,
orgaos os quais compdem esse sistema. Com a ajuda de programas computacionais
€ possivel também, obter avaliagdo quantitativa (Figura 6.4), necessaria para algumas

aplicacOes especificas.
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Figura 6.4 1 Avaliacao quantitativa da vesicula biliar.

Fonte: Préprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacdes para a realiza¢cdo de uma cintilografia hepatobiliar sdo: sindrome
da dor biliar; colecistite aguda; avaliacdo de pos-operatorio e disfuncdes de vesicula

e figado; deteccao de refluxo enterogastrico; bilirrubinemia, este Gltimo principalmente
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para paciente neonatal.

Contraindicacdes

Este exame € contraindicado em caso de obstrucdo conhecida do ducto biliar
comum em relacdo ao uso de intervencdes e obstrucao intestinal conhecida quanto

ao uso de intervencgdes. Vide contraindicacdes gerais.

Interacdes medicamentosas

Ha interacdo com medicamentos como: morfina, barbituratos, colecistocinina e
analogos. A nutricdo parenteral total e infusdo de quimioterapicos pela artéria hepatica

também causam interacdo no exame.

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum de 2 a 8 horas antes do exame. N&o podendo manter-se
em jejum de 24 horas ou mais. Para crianc¢as o jejum recomendado é em média de 2
horas. Para recém-nascidos preparo com Gardenal por 3 a 5 dias pode ser solicitado

pelo médico.

Protocolo de aquisicao

O posicionamento deve ser em DD com FOV em abdome superior centralizado
no processo xifoide (Figura 6.5). Para pacientes pediatricos € recomendado a
utilizacao de colimador pinhole, para magnificacao das estruturas.

As imagens sdo obtidas na incidéncia anterior. Pode ser indicada a
administracdo de morfina, em caso de colecistite aguda e realizada imagens
dindmicas durante 30 minutos. Além disso, imagens tardias de 4 ou até 24 horas

podem ser recomendadas.
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Figura 6.517 DD com colimador em anterior de abdome.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama-camara, colimador LEAP ou alta resolucdo, matriz mais
usual de 128x128, zoom de 1,45 e frame de 2 segundos durante 60 minutos em
imagens de fluxo. Para aquisicdo em SPECT, a rotacdo é em 180° e € usado zoom
de 1,0. Em pacientes pediatricos, devido ao tamanho das estruturas o zoom pode ser

de 1,0 a 2,0 ou ainda com magnificacao.
Biodistribuicéo

O RF 9MT¢ Disofenina (**™Tc-DISIDA) é removido da corrente sanguinea por
um mecanismo anibnico, em que é captado através de transporte ativo pela
membrana dos hepatdcitos do figado e levado aos canaliculos biliares. Ndo é
sintetizado, mas possui mesma captacdo pelo figado, transporte e excrecédo da
bilirrubina, seguindo o fluxo da mesma. E armazenado na vesicula biliar, transitando
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pelo canal cistico e desembocando no duodeno. Encontra-se com concentragdo de

80% no figado, apds 10 minutos de administracdo endovenosa.

Atividade e método de administracao

A atividade usual é de 3 a 5 mCi (11,1 a 18,5 MBq) de *™Tc-DISIDA. A
atividade pediéatrica minima é de 0,3 e 0,5 mCi (11,1 e 20 MBq). O célculo realizado
para atividade pediatrica seria 1,8 MBg/kg (0,05 mCi/kg), com um minimo de atividade

de 0,5 mCi (18,5 MBq). O método de administracédo é via endovenosa.

Reacbes adversas

N&o ha nenhuma reacéo ao RF utilizado para cintilografia hepatobiliar.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), também podem ser
constatados artefatos causados por: uma refeicdo muito cedo antes do estudo afetara
os resultados (por exemplo, visualizacéo de vesicula biliar com falso positivo devido
a contracdes intermitentes), pacientes com ictericia, pode haver aumento da excre¢ao
renal do radiotracador causando a pélvis extrarrenal a ser confundida com a captacao

da vesicula biliar.
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Protocolo para Cintilografia para Esvaziamento Gastrico

E um exame que apresenta a motilidade gastrica e o esvaziamento do alimento
na cavidade gastrica. Pode ser realizado em caso de esvaziamento de solido ou de
liguido. Algumas observacdes devem ser feitas a partir da anamnese, como qual
método mais indicado, que tipos de alimento o paciente € capaz de tolerar, entre
outros pontos.

Podem ser feitas analises quantitativas de esvaziamento gastrico, assim como
demonstrado na Figura 7.1, a qual se refere a uma cintilografia de esvaziamento
géstrico utilizando alimento sélido, onde foram feitas marcagfes em ROIs em torno
do estdbmago, e € demonstrando ainda em analise quantitativa o esvaziamento

gastrico por meio de grafico em decorrer do tempo.
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Figura 7.1 7 Analise quantitativa de esvaziamento gastrico.

Fonte: Préprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacOes para a realizagdo de uma cintilografia para esvaziamento

gastrico sdo: gastroparesia diabética; avaliagdo do esvaziamento gastrico acelerado
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e retardado; dumping; avaliacdo de nauseas e vomitos; desconforto abdominal e

avaliacao da perda de peso.

Contraindicacdes

A cintilografia para esvaziamento gastrico € contraindicada em casos de
pacientes alérgicos a algum alimento, o qual necessita ser misturado ao RF na

preparacao do exame. Vide contraindicagdes gerais.

Interagcfes medicamentosas

O RF ?°™Tc¢-estanho coloidal possui interacdes com nifedipino, agonistas beta-
adrenérgicos, isoproterenol, teofilina, anticolinérgicos, levodopa, diazepam,
antidepressivos triciclicos, fenotiazina, progesterona e contraceptivos orais. As
interacdes com o RF %MTc-enxofre coloidal, podem ocorrer com: atropina causando
um aumento no refluxo, betanecol, antiacido oral ou composto antiacidanato oral.

As interacdes medicamentosas com °™Tc-FITATO ocorrem com andr6genos,
estrogenos, compostos com aluminio ou magnésio, anestésicos halogenados,
glucocorticéides, heparina, vitamina B12, imunossupressores, atropina, betanecol,

analgésicos, narcoticos e nutricdo parenteral total.

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum durante 4 horas para pacientes pediatricos, além de
trazer mamadeira com leite. Para adultos é necessario jejum de 8 horas. Para criancas
€ mais utilizado o esvaziamento gastrico de liquidos, o qual mistura-se o RF ao leite
(400ml), porém pode ser feito para adultos com agua ou suco de laranja nha mesma
proporcdo e o0 paciente deve beber rapidamente. Para esvaziamento gastrico de
sélidos, mistura-se 2 ovos ao RF e este é ingerido com uma fatia de p&o ou torrada
com geleia. Apds comer o alimento solido aconselha-se beber 120ml de agua. Em

paciente diabético verificar glicemia capilar antes do exame.

Protocolo de aquisicao

Paciente adulto deve ser posicionado em pé em frente ao detector(Figura 7.2)
e pediatrico pode fazer em decubito dorsal. Inicia-se 0 exame imediatamente apés

ingestdo do alimento ou liquido marcado. Realizar imagens estaticas na anterior



158

(Figura 7.3), FOV incluindo térax (se o estudo estiver sendo feito junto a pesquisa de
refluxo gastroesofagico), e imagens em posterior de abdome (Figura 7.3). As imagens
possuem duracédo de até 2 horas, sendo adquiridas imagens anterior e posterior de 1
minuto no intervalo de 15 em 15 minutos por 2 horas. Imagens dinamicas sao
adquiridas por 60 minutos para criangas, ou em caso de esvaziamento rapido obtendo

1 imagem por minuto em torno de 45 minutos.

Figura 7.2 1 Posicionamento em ortostase para esvaziamento liquido.

Fonte: Proprios autores (2018).
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ANTERIOR ANTERIOR 2 ANTERIOR 3 ANTERIOR 4

ANTERIOR 5 ANTERIOR 6 ANTERIOR 7 ANTERIOR 8

Figura 7.3 1 Aquisicdo estatica anterior de abdome para esvaziamento de soélidos.
Fonte: Proprios autores (2018).
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POSTERIOR
POSTERIOR 2 POSTERIOR 3 POSTERIOR 4

POSTERIOR 5 POSTERIOR 6 POSTERIOR 7 POSTERIOR 8

Figura 7.4 1 Aquisicao estética posterior de abdome para esvaziamento de sélidos.
Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacéao

E utilizada uma gama-camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, em janela de
15% em 140 KeV. Matriz de 128x128 com zoom ajustado de acordo com o tamanho
do paciente. Projecéo anterior de abdome, realizar aquisicdo dinamica com frame de
1 minuto durante 60 minutos. Imagens estaticas em posicdo anterior e posterior de

abdome ou ainda imagens tardias de acordo com tempo de esvaziamento gastrico.
Biodistribuicéo

O composto °™Tc-estanho coloidal é administrado via oral, sendo este
misturado ao alimento ou bebida. Tem-se caracteristicas diferentes para cada forma
fisica, como em esvaziamento liquido, onde encontram-se mais na parte de fundo

gastrico, enquanto na forma sélida seu esvaziamento ocorre mais rapidamente.

Atividade e método de administracao

A atividade média é de 0,5 a 1,0 mCi (18,5 e 37 MBq), tanto para **™Tc-enxofre
coloidal,®®™Tc-FITATO ou *°™Tc-DTPA. Tem como método de administracao via oral,
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podendo ser misturado tanto com ovos quanto em pao, em caso de esvaziamento

sélido. Para esvaziamento liquido pode ser misturado ao leite.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), os artefatos na cintilografia
para esvaziamento gastrico podem ser causados por mistura mal feita, incapacidade
do paciente de comer ou vomitos apds ingestao, paciente que comeu apenas antes

do estudo e refluxo gastroesofagico.
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Protocolo para Cintilografia para Refluxo Gastroesofagico

Este exame demonstra a fisiologia esofagica, sendo um método néo invasivo
e podendo ser modificado de acordo com as circunstancias de cada caso. Esta
cintilografia pode ser realizada junto a pesquisa de aspiragao pulmonar (Figura 7.5),

indicado principalmente para pacientes pediétricos.

B

ANTERIOR APOS 2 HORAS ANTERIOR APOS 6 HORAS

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA
DE REFLUXO GASTRICO
E ASPIRACAO PULMONAR

ANTERIOR APOS 24 HORAS

Figura 7.51 Cintilografia para pesquisa de refluxo gastrico e aspiracéo pulmonar.

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicac¢des Clinicas

As indicacOes para a realizacdo de uma cintilografia refluxo gastroesofagico
sao: deteccéao e quantificacdo de refluxo gastroesofagico; avaliacao de pacientes com
hérnia diafragmatica; avaliacdo de pacientes com azia; regurgitacdo ou voémito biliar;
avaliacdo de criancas com asma, doenca pulmonar crénica ou pneumonia por

aspiragao e alteragbes da motilidade esofégica.

Contraindicacdes
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Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

Ha interacbes medicamentosas com compostos contendo andrégenos,
estrogenos, compostos com aluminio ou magnésio, citarabina, metotrexato,
nitrosoureas, halotano e outros anestésicos halogenados, glucocorticéides, heparina,
vitamina B12, imunossupressores, atropina, betanecol, analgésicos, narcéticos,
nutricdo parenteral total. Além disso, ainda podem interagir, de forma direta ou
indireta, compostos contendo alumina, acetazolamida, ciclosporina, mitomicina,

anticoncepcionais orais, tetraciclinas, anestésicos, furosemida e amiodarona.

Preparo do paciente

O paciente deve estar em jejum durante 3 horas. Para criancgas, instrui-se trazer
duas mamadeiras uma com leite e outra vazia. Para adultos, utiliza-se um copo de
suco de laranja. O exame € iniciado apés a ingestao do liquido recomendado (leite ou
suco) marcado com RF, depois tomar 1 copo de suco ndo marcado ou até saciar, em

casos de pacientes pediatricos apés eructacao.

Protocolo de aquisicéo

Deve-se posicionar o paciente em DD, com a camara na anterior e o FOV
incluindo a boca e estbmago (Figura 7.6). Imagens dindmicas de 30 segundos por
frame durante 30 minutos (Figura 7.7). Este exame ainda pode ser realizado junto a
pesquisa de aspiracdo pulmonar, a qual sdo realizadas imagens de 4 e 24 horas.
Sendo adquiridas durante 5 minutos, em anterior de térax, sem e com marcacdes

feitas nos ombros e processo xifoéide do paciente.
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Figura 7.6 1 Posicionamento para refluxo gastroesofagico.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 7.7 i Aquisicao dinamica para refluxo gastroesofagico.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Instrumentacéao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou alta resolucéo, com janela
de 15% e fotopico de 140 KeV. Matriz de 128x128. Ajustar zoom de acordo com o
tamanho do paciente. Imagens dindmicas imediatamente ap6s administragdo via oral
durante 30 minutos. Em seguida, aquisicdo estética deve ser feita com 500 mil

contagens.
Biodistribuicéo
O RF néo é absorvido e permanece na luz do érgéo estudado.

Atividade e método de administracao

A atividade média é entre 0,5 a 1,0 mCi (18,5 a 37 MBq) de *°*"Tc-enxofre-
coloidal, ®*™Tc-DTPA ou *MTc-FITATO, dependendo da disponibilidade do SMN. Para
pacientes pediatricos, a atividade deve ser ajustada de acordo com idade, peso e

massa corporal. Tem como método de administracdo via oral.

Reacdes adversas

As reacdes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticérias,

vertigem e vomito.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), os artefatos que
possivelmente podem ocorrer séo a incapacidade de engolir ou aspiracao de dose,
retencdo esofagica, regurgitacdo com ou sem aspiracdo e paciente com varizes

esofagicas conhecidas.
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Protocolo para Cintilografia para Sangramento Gastrointestinal

A cintilografia para sangramento gastrointestinal (Figura 7.8) pode localizar
sangramentos intestinais, sendo possivel a realizacédo por meio do método in vitro, in
vivo ou ainda in vivo modificado. A concentragcdo e o movimento de eritrocitos
marcados para luz intestinal indicam a presenca de sangramento. Também é

conhecida como Cintilografia para Hemorragia Digestiva.

3
a’ a0 B
‘ Ve A
L m——
EQUILIBRIO ANTERIOR 1 ANTERIOR 2 ANTERIOR 3
258 T S
ANTERIOR 4 ANTERIOR 5 ANTERIOR 6 ANTERTIOR 7

SR CINTILOGRAFIA
. COM
: HEMACIAS
MARCADAS
‘ &
ANTERIOR 8 ANTERIOR 9 ANTERIOR N

Figura 7.8 1 Imagens estéticas para sangramento Gastrointestinal (Gl).

Fonte: Proprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

As indicacbes para a realizacdo de uma cintilografia para sangramento
gastrointestinal séo: identificacdo de sangramentos gastrointestinais ativos;

identificacdo de fonte de sangramento gastrintestinal evidente e obscuro.
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Contraindicacdes

Este exame € contraindicado para pacientes medicamente instaveis. Vide

contraindicacdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF pode causar interagcdes com: beta bloqueadores, bloqueadores de canias
de calcio, nitratos, heparina, metildopa, hidrolazina, quinina, digoxina, prazozin,

propranolol, doxorrubicina, contrate iodado e chocolate.

Preparo do paciente

Recomenda-se obter informacdes sobre transfusbes sanguineas e a
monitoracdo da pressao arterial, e monitoracdo dos sinais vitais enquanto realiza o

exame. O paciente deve esvaziar a bexiga antes da aquisi¢cdo das imagens.

Protocolo de aquisicao

Ha trés métodos para a marcacdo do RF: método in vitro, método in vivo e
método in vivo modificado.

No método in vitro 1 a 3ml de sangue sao extraidos do paciente, adiciona-se
ao frasco com coagulante do kit de marcagdo. E necessario que durante 5 minutos
misture-se o sangue ao kit ou colocar em centrifuga pelo mesmo tempo. Administrar
a mistura via endovenosa, apés 1 hora de marcacao.

Para o método in vivo é necessario administrar por via endovenosa pirofosfato
via endovenosa no paciente e apds 20 minutos injetar o RF e realizar imagens de
fluxo.

Por ultimo, no método in vivo modificado deve-se injetar pirofosfato e aguardar
20 minutos. Retirar 5ml de sangue do paciente, colocar em uma seringa com

pertecnetato e misturar durante 10 minutos.
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Figura 7.9 1 Posicéo supina para sangramento Gl.

Fonte: Proprios autores (2018).

O posicionamento do paciente pode ser tanto em DD quanto em supino, com
FOV do colimador devendo abranger térax e bexiga, como demonstrado na Figura
7.9. Para aquisi¢do dinadmica utilizar frame de 1 minuto durante 60 minutos caso néo
se detecte foco de sangramento nas imagens dinamicas na primeira hora, € iniciada
série de imagens estaticas tardias no intervalo de 30 em 30 minutos nas primeiras
horas e depois de 1 em 1 hora, podendo haver imagem tardia de 24 horas. Aquisicao

estatica deve ser adquirida na posicao anterior, com 500 mil contagens (Figura 7.10).
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Figura 7.10 7 Posicionamento para imagens laterais.
Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com matriz usual de
128x128. Zoom de 1,0 para adultos e 1,5 para crian¢as. Realizar imagem estatica
com 500 mil contagens (Figura 7.11) e imagens de fluxo, como demonstrado na Figura

7.12, durante 60 segundos.
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Figura 7.12 7 Aquisi¢cdo em fluxo para sangramento Gl.

Fonte: Préprios autores (2018).
Biodistribuicéo
O RF se concentra em grandes vasos, coracéo, figado, baco e é eliminado
pelos rins para bexiga. Em sangramento Gl o RF extravasa na luz do érgédo. O %MTc-
pirofosfato, do contetdo se difunde na membrana das hemécias e é reduzido pelo

cloreto estanoso do kit, ligando-se a hemoglobina, permanecendo 78% da atividade

Nno sangue.

Atividade e método de administracao

A atividade méaxima é 30 mCi (1110 MBq) de *™Tc-enxofre coloidal ou %*MTc-
pirofosfato para adultos. Em pacientes pediatricos recomenda-se 1,5 mCi (55,5 MBQ).

O método de administracdo € por via endovenosa.

Reacdes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administracéo do radiofarmaco pode também causar irritacdo no

local da administracao.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), os artefatos que podem estar
relacionados com esta cintilografia sdo a marcacéo inadequada do RF e °™Tc livre

captado por outras estruturas.
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Protocolo para Cintilografia para Mucosa Gastrica Ectdpica

A cintilografia para mucosa gastrica ectopica (Figura 7.13) € comumente
encontrada como cintilografia para diverticulo de Meckel, o qual € descrito como uma
anomalia Gl congénita onde o segmento que se conecta ao ilio ndo se atrofia durante
a gestacdo. Por este motivo, a sua principal indicacao é para diverticulo de Meckel

Figura 7.13 1 Aquisicao em fluxo para mucosa gastrica ectépica.
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Fonte: Proprios autores (2018).

Indicagdes Clinicas

As indicacfes clinicas para este exame sao: duplicacdo Gl; antro gastrico
retido; esdfago de Barret; detec¢do de sangramento Gl; avaliacdo da dor abdominal,

avaliacdo de sangramento, sendo a principal indicac¢éo o diverticulo de Meckel.
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Contraindicacdes

Esse exame é contraindicado para pacientes que receberam tratamento in vivo

com hemacias marcadas. Vide contraindicacfes gerais.

Interag6es medicamentosas

Pode haver interagcdes medicamentosas com: metoclopramida, propantelina,
atropina, analgésicos narcéticos, a cimetidina, pentagrastrina e glucagon e ainda

compostos de alumina.

Preparo do paciente

Recomenda-se ao paciente estar durante 4 horas em jejum antes do exame.
Pode-se administrar cimetidina ou ranitidina 2 dias antes do estudo. Certificar-se de
que o paciente ndo realizou exame com hemacias marcadas com estanho é

importante para o procedimento, além de recomendar a evacuacao antes do exame.

Protocolo de aquisicéo

Posicionar o paciente em DD e bracos para cima, com detector centralizado na
cicatriz umbilical, incluindo estbmago e pelve. O inicio das imagens deve ser
imediatamente apdés administracdo endovenosa do RF. Realizar imagens em fluxo de
4 segundos/frame durante 1 minuto. Adquirir imagens estaticas na anterior e pos-
miccional, conforme figura 7.14. Sequéncia dindmica durante 45 minutos 1
minuto/frame ou ainda imagens estaticas aos 3, 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos, se
necessario. As imagens estaticas com vistas laterais e obliquas, podem ser

necessarias de acordo com os achados nas imagens anteriores.
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ANTERIOR 40 MIN ANTERIOR 1 HORA

LAT DIREITA ANT POS MICCAO
Figura 7.14 1 Imagens estéticas para mucosa gastrica ectopica.
Fonte: Préprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com janela de 15%
em 140 KeV. Matriz de 128x128 e zoom apropriado ao tamanho do paciente. Primeiro
faz-se aquisicdo em fluxo (Figura 7.15) seguida de dinamica (Figura 7.16), ou
estaticas com 500 mil a 1 milhdo de contagens. Adicionais estaticas na posi¢ao
anterior, obliquas anterior, lateral ou posterior e aquisicdo SPECT podem ser

adquiridas para melhor visualizacdo de sitios e patologia.
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Figura 7.157 Aquisicdo em fluxo para mucosa géastrica ectopica.
Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 7.16 7 Aquisicao dindmica para mucosa gastrica ectépica.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Biodistribuicéo

O RF possui afinidade com mucosa gastrica ectopica, glandulas salivares,
glandulas tiredide e plexo coroide ligando-se as proteinas plasmaticas. O ion se
equilibra com o espaco extracelular, apos ser administrado por via endovenosa, sendo
liberado na luz do érgdo pelas células secretoras de muco. A excrecdo ocorre

principalmente por via urinaria. Pouca quantidade é excretada por via intestinal,

necessitando de 48 horas para a eliminagcao apos ser administrado.

Atividade e método de administracao

A atividade para pacientes adultos é de 5 a 10 mCi (185 a 370 MBq) de *°"Tc-
Pertecnetato. Para pacientes pediatricos faz-se o calculo de acordo com o peso, onde
utiliza de 0,2 a 0,3 mCi/kg (7,4 a 11,1 MBg/kg). O método de administracdo é via

endovenosa.

Reacbes adversas

As reacOes adversas ao RF sdo muito raras e facilmente reversiveis, podem
se manifestar em forma de astenia, calafrios, hipotensdo, nauseas, urticarias,
vertigem e vomito. A administracéo do radiofarmaco pode também causar irritacdo no

local da administracao.

Artefatos

Além dos artefatos gerais (vide artefatos gerais), os artefatos podem ser
causados por atividade renal precoce, mucosa gastrica ectdpica ndo associada,
acumulo de sangue na inflamacéo, bexiga cheia, laxantes, endoscopia que causa
irritacdo intestinal ou tumores podem causar leitura falso-positiva para diverticulo de
Meckel. Falso-negativos se o paciente tiver realizado exames fluoroscépico com bario

ou tiver sido administrado perclorato.
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Protocolo para Cintilografia de Glandulas Salivares

Esse exame (Figura 7.17) avalia a drenagem dos ductos salivares e analise
funcional do parénquima das glandulas, devido a afinidade quimica de pertecnetato

livre com tais estruturas.
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Figura 7.17 1 Cintilografia de Glandulas Salivares.
Fonte: Proprios autores (2018).

Indicacdes Clinicas

As indicagOes para a realizacdo de uma cintilografia de glandulas salivares séo:
sindrome de Sjogren; avaliagcdo da drenagem dos ductos das glandulas; tamanho
anatdmico e posicao das glandulas salivares; caracterizacdo de tumores; avaliagao
da funcdo de massas palpaveis; avaliacdo da funcdo da glandula salivar,
especialmente ap0s irradiacdo de cabeca e pesco¢co e avaliagcdo de glandulas

salivares para candidatos a radioterapia pré-externa ou intersticial.
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Contraindicacdes

Vide contraindicagdes gerais.

Interag6es medicamentosas

O RF interage com compostos como: agentes bloqueadores da tireoide,
metrotrexato, cimetidina, pentagrastrina, glucagon, metoclopramida, propantelina,

atropina e analgésicos narcoticos.

Preparo do paciente

O paciente deve estar em jejum durante 2 horas (inclusive chicletes e balas) e

trazer 1 limao.

Protocolo de aquisicao

Posicionar o paciente em DD, na posi¢cao de Waters (queixo e nariz tocando o
colimador), assim como demonstrado na Figura 7.18. O colimador na regiao anterior,
o FOV deve incluir cabeca e pescoco (Figura 7.19). Imagens em fluxo apds a
administracdo do RF com 3 segundos/frame durante 1 minuto devem ser adquiridas.
Realizar imagens dinamicas durante 20 minutos e no 15° de administrar suco de liméo

via oral sem interromper a aquisicdo. Realizar imagens estaticas com 500 contagens.
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Figura 7.18 7 Posi¢éo de Waters para glandulas salivares

Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 7.19 1 FOV para glandulas salivares.

Fonte: Proprios autores (2018).

Instrumentacao

E utilizada uma gama camara, colimador LEAP ou LEHR, com janela de 15 em
140 KeV. Matriz 128x128 e 0 zoom 2.

Aquisi¢cdes em fluxo (Figura 7.20), apos é realizado aquisi¢céo dindmica. Podem
ser adquiridas posicdes laterais, se necessario. Administrar suco de limao por meio
de um canudo ao paciente, conforme Figura 7.21, e realizar imagens estaticas com

500 contagens.
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Figura 7.20 i Aquisi¢cdo em fluxo para glandulas salivares.

Fonte: Proprios autores (2018).
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Figura 7.21 7 Administracdo de suco de limao.
Fonte: Préprios autores (2018).

Biodistribuicéo

O pertecnetato livre possui afinidade com mucosa géstrica ectopica, glandulas
salivares, glandula tireoide e plexo coroide. Ap6s administracdo endovenosa o ion se
liga a proteinas plasmaéticas e € liberado de forma intacta pelo organismo. Em glandula
salivar é captado pelo co-transporte de ions de Na+/K+/2ClI- para dentro da glandula
salivar, conforme demonstra a Figura 7.22.



