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A capacidade de detectar alteragdes funcionais, me-
tabolicas e bioquimicas em 6rgdos ou tecidos, mesmo
antes que alteragdes anatdmicas se manifestem, é a carac-
teristica fundamental das imagens diagnodsticas da Medi-
cina Nuclear. Para isto usam-se quantidades minimas de
substancias radioativas que acompanham 0s processos
metabolicos, sem interferir com eles.

Com os correspondentes radioativos (carbono-11,
nitrogénio-13 e oxigénio-15) dos nossos constituintes or-
ganicos mais importantes, a bioquimica humana pode ser
acompanhada 2 vivo. Porém, estes elementos radioativos,
ao invés de emitirem raios gama como a maioria dos ra-
dioisotopos usados em Medicina Nuclear, emitem um
positron, que € um elétron positivo de existéncia eféme-
ra. Ao atravessar o meio ambiente, colide com um elétron
negativo e ambos se aniquilam, dando origem a dois raios
gama de alta energia (511 keV cada), que se propagam em
sentidos opostos, a 180° um do outro. Ha outros radioiso-
topos emissores de positrons, como o flior-18, também
de grande importidncia em medicina. Incorporados a
moléculas convenientes, como, por exemplo, a flior-de-
soxi-glicose (FDG-'8F), substancia muito til em Onco-
logia, Neurologia e Cardiologia, estes quatro radioisoto-
pos permitem acompanhar a bioquimica humana normal
e anormal 2 vivo, desde que seja possivel detectar a ra-
diagdo gama de alta energia que emitem®.

Camaras de cintilagio especiais conseguem detectar
essa radiagdo, gragas a sua eletrOnica complexa e a um
grande numero de cristais sensiveis a radiagdo, dispostos
em anéis. Utilizam o fato de os dois raios gama viajarem
em sentidos opostos, detectando somente os que colidem,
simultaneamente, em cristais diametralmente opostos
(180°) do anel detector. Colisdes ndo simultaneas ou as
simultaneas sob angulos diferentes de 180° sdo rejeitadas.
Estes equipamentos especiais, dedicados exclusivamente
a imagens com emissores de positrons e que nio fazem
estudos convencionais de Medicina Nuclear com outros
radioisétopos, sdo os tomdgrafos por emissd@o de positrons,
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ou PET's (“positron emission tomographs™), e por exten-
sdo, a producio dessas imagens se chama tomografia por
emissdo de positrons (“positron emission tomography” —
PET)®.

Mais recentemente, houve um avango ainda maior na
tecnologia destes equipamentos, com o advento dos PET/
CTs, sistemas constituidos por um PET acoplado a um
CT helicoidal de qualidade diagnéstica, possibilitando a
sobreposi¢do (ou fusdo) das imagens metabodlicas do PET
as imagens anatomicas do CT. Conseguem associar a alta
sensibilidade metabdlica e alta resolugio espacial do PET
uma correlagio anatdmica até entdo inconcebivel, possi-
bilitando a detecgio precoce e a localizagdo precisa de uma
lesdo. O PET/CT representa o estado da arte em tomo-
grafia por emissdo de poésitrons e veio substituir os equi-
pamentos PET que néo dispdem de CT acoplado®.

O PET e principalmente o PET/CT vém revolucio-
nando grandes areas da medicina moderna, particular-
mente a Oncologia, a Cardiologia e a Neurologia. Em On-
cologia, tém sido usados para distinguir processos malig-
nos de benignos, no estadiamento, detecgdo de recidiva,
avaliagdo precoce e tardia da resposta a terapia, na deter-
minagio do progndstico e da mudanga de conduta clinica
de pacientes com diversos tipos de tumores malignos. Em
Neurologia, seu uso mais importante tem sido no diag-
nostico diferencial das deméncias. Em Cardiologia, tém
sido empregados principalmente na detec¢do do miocar-
dio hibernante®.

Transcorridos 18 meses desde o inicio das operagdes
do PET/CT em nossa Instituigdo, uma analise retrospec-
tiva de seu processo de implantagio e utilizagdo pode ser
util para novos empreendimentos como este em nosso
pais.

Em uma Instituigdo hospitalar com forte vocagio
oncoldgica, a escolha do equipamento foi baseada na ne-
cessidade de se aliar um PET de alta resolugéo e sensibi-
lidade a localizagdo anatomica precisa e de conteudo diag-
nostico fornecida por um CT helicoidal. Desta forma,



pretendiamos oferecer informagdes essenciais para os cli-
nicos, permitindo melhor estadiamento de tumores, me-
lhor avaliagdo das respostas terapéuticas e decisdes mais
exatas quanto a mudanga ou manutengio de condutas.

Desde o inicio do seu funcionamento, o PET/CT foi
bem recebido pela comunidade médica, ciente do alcance
cientifico e tecnoldgico do investimento que fora feito,
mesmo sem a certeza de retorno financeiro. E quase certo
que a repercussido na midia tenha contribuido para a pro-
cura imediata por estudos com PET/CT.

Ao longo destes 18 meses, estudados mais de 1.000
pacientes, pudemos ter uma avaliagdo bastante confiavel
da freqliéncia com que sdo solicitados os diversos tipos de
estudos, traduzindo o perfil oncoldgico da nossa Institui-
¢do: carcinomas gastrintestinais (célon e reto, esdfago,
estdmago, figado, vesicula biliar): 29%bo; carcinomas gine-
cologicos (mama, utero, ovario, vagina): 16%; carcinoma
de pulmio: 12%; linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin: 9%;
melanoma maligno: 6%; carcinomas urolédgicos (rim,
prostata, bexiga, seminoma, pénis): 5%; carcinomas de
cabecga e pescogo: 3%; tumores do sistema nervoso cen-
tral: 2,5%; detecc¢do da viabilidade miocardica: 0,4%o;
outros, incluindo “check-ups”: 17%.

Embora todos nés que trabalhamos com este equipa-
mento em nossa Instituigio tivéssemos tido vivéncia sufi-
ciente com imagens PET propriamente ditas e com cama-
ras de coincidéncia, a utilizacdo de um PET/CT, mesmo
em termos mundiais, era uma novidade bem-vinda e um
desafio ha muito esperado.

Conforme era de nosso conhecimento, a utilizagido
desta tecnologia na rotina clinica ¢ um procedimento com-
plexo. Na realidade, os cuidados com o estudo PET/CT
comegam mesmo antes de o paciente chegar ao Servigo,
através de instrugdes detalhadas quanto a dieta e jejum
(principalmente nos diabéticos), descri¢do do procedi-
mento e sua duracio. Estes cuidados se continuam com
uma historia clinica detalhada, exame do paciente, moni-
toragdo constante da sua glicemia, colocagdo do paciente
em ambiente escurecido e silencioso, escolha da dose de
FDG-"®F adequada, escolha do momento da sua injecio
e do momento do inicio da aquisi¢do das imagens. A ques-
tdo da utilizagdo ou ndo de contrastes orais iodados é ainda
um debate mundial; s6 nos tltimos meses passamos a usa-
los, mas esta historia ainda nio esta terminada. Apoés a aqui-
sicdo das imagens, ¢ feita analise rapida para decidir se ha
ou nfo a necessidade de imagens adicionais apos diuréti-
cos ou outras manobras. Como se percebe, a realizagdo
destes estudos ndo é simples e o FDG-'®F esta longe de
ser considerado apenas mais um “contraste” radiolégico.

v

De inicio, as imagens CT foram usadas por nos ape-
nas como ferramenta essencial para a localizagdo das le-
sdes detectadas pelo PET, mas sem uma interpretagdo
detalhada dos seus achados. Nos tltimos 12 meses, nossa
rotina passou a incluir a interpretagio das imagens PET
feita por nds e a das imagens CT feita pelos colegas da
tomografia computadorizada. Além de valorizar ainda
mais as imagens PET, esta providéncia veio melhorar em
muito a interpretagio final das imagens de fusdo (sobre-
posi¢do das imagens PET as imagens CT), com grandes
beneficios para os pacientes e seus médicos.

Com isto foi possivel melhor avaliar a importancia dos
trés tipos de imagens e aprender que as imagens de fusdo
freqiientemente sdo mais eloquientes do que as outras duas.

O poder extraordinario destas imagens, principal-
mente das imagens de fuséo, fez-se sentir logo na primeira
paciente a ser submetida a estes estudos na América La-
tina, no dia 30/5/2003. Era uma paciente de 49 anos de
idade, com cadncer de mama h4a dez anos, submetida a
mastectomia radical, quimioterapia e radioterapia, e que
agora apresentava elevagdo do marcador tumoral. As ima-
gens PET mostraram apenas duas lesdes no tergo proxi-
mal do brago direito, mas ndo era possivel decidir a sua
localizagdo exata: partes moles, linfonodos, ossos? As
imagens CT nio mostravam as lesdes. Mas a fusdo de
imagens mostrou claramente serem metastases no umero
direito, alterando significativamente a conduta para esta
paciente. Para nossa sorte, o poder das imagens de fusdo
ficou evidente ja nesta primeira paciente, € com toda a
humildade procuramos captar e aprender a mensagem da
melhor forma possivel.

Com as analises conjuntas das imagens feitas por nos
e pelos colegas da tomografia computadorizada foi possi-
vel identificar situagdes bastante distintas na interpreta-
¢ao das imagens PET/CT. Alguns exemplos:

a) as imagens CT nio detectam a lesdo (como na pa-
ciente acima ou, por exemplo, em um paciente com tu-
mor primdario desconhecido), as imagens PET detectam
a lesdo, mas somente com as imagens de fusdo é possivel
sua localizacio exata;

b) ambas as imagens, PET e CT, detectam a lesdo
(por exemplo, um carcinoma pulmonar de ndo-pequenas
células) e a imagem de fusdo mostra a sobreposi¢do exata
de ambas, reforgando o diagnostico;

¢) as imagens CT detectam, por exemplo, linfonodos
aumentados apods terapia para linfoma, mas as imagens de
fusdo ndo mostram acumulo do radiofarmaco nas lesdes,
confirmando as imagens negativas do PET e documen-
tando a boa resposta terapéutica; portanto, as imagens de
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fusdo decidem se linfonodos aumentados apos terapia
representam doenga residual ou nio;

d) as imagens PET e as imagens CT mostram, por
exemplo, lesdo pulmonar que o CT caracteriza como be-
nigna; a fusdo de imagens confirma a sobreposi¢io exata
das lesdes, evitando um falso-positivo do PET;

e) as imagens CT mostram, por exemplo, diversos
nodulos pulmonares em um paciente com carcinoma re-
nal e as imagens PET nio mostram captagdo do radiofar-
maco nos pulmdes; a fusido de imagens confirma a ausén-
cia de captagio do radiofarmaco e o conjunto das imagens
evita um falso-negativo do PET, cuja sensibilidade para
este tipo de tumor é da ordem de 70%.

Portanto, o PET/CT sintetiza, a perfei¢do, a busca
ideal de conjugar as imagens bioquimicas do PET com a
localizagio espacial refinada proporcionada pela tomogra-
fia computadorizada helicoidal®.

Essas constatagdes que temos feito na pratica diaria
nada tém de original. Embora em termos mundiais o PET/
CT ainda seja uma tecnologia bastante nova, ja existem
trabalhos importantes na literatura mostrando que a fu-
sdo das imagens PET/CT ¢é superior as imagens do PET
e as imagens do CT isoladas na detec¢do do tumor pri-
mario, das metastases e de linfonodos acometidos®?.

No exterior e em nosso meio tem ficado claro o entu-
siasmo dos oncologistas com esta nova modalidade de ima-
gens. As elegantes explicagdes para a elevagdo de marca-
dores tumorais séricos que por vezes nio podem ser en-
contradas apenas com as imagens anatomicas e as fre-
quentes mudangas de conduta clinica em pacientes com
diversos tipos de neoplasias tém sido as causas principais
deste entusiasmo”. Em nossa Instituigéo ja é possivel
perceber claramente a confianga dos oncologistas nestas
imagens, traduzida pelo retorno frequiente dos seus pacien-
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tes para avaliagdo da resposta terapéutica aos diversos ti-
pos de tratamentos instituidos.

Em nossa Institui¢do o PET/CT tem contribuido para
um convivio cada vez mais proficuo, estreito e respeitoso
entre 0 médico nuclear e o radiologista especialista em
tomografia computadorizada, dois profissionais que até
entdo pouco se envolviam com a outra especialidade. Nosso
trabalho conjunto trouxe a constatagdo de que — devido
a grande sensibilidade das imagens PET — é preciso ex-
tremo cuidado com a interpretagdo das imagens PET, bem
como com a interpreta¢do das imagens CT e das imagens
de fusdo. Como conseqiiéncia, este trabalho conjunto
forjou uma norma de conduta, que deveria nortear a in-
teracdo destes dois especialistas:

Ao médico nuclear ndo compete tentar analisar, de for-
ma mcompleta e possivelmente incorreta, as imagens de CT.
Isto seria extrapolar suas fungées. Por outro lado, ao radiolo-
gista especialista em CT também ndo compete analisar, de
forma inadequada e possivelmente incorreta, as imagens PET.
Isto também seria extrapolar suas fungées. Muito mais 1m-
portante do que estas possivels tentativas inapropriadas é o
trabalho comjunto dos dois especialistas, oferecendo ao clinico
uma interpretagdo mais confiavel e mais acurada de todas as
mnformagdes contidas nas imagens PET, nas imagens CT e
principalmente na fusdo destas imagens.
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