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pensable para la sintesis del D-glucano, componente esencial para la
integridad de la pared celular de la mayoria de los hongos patégenos.
La sintesis del complejo %™ Tc(l)-caspofungina-tricarbonilo se realizd en
dos pasos; primero la formacion del precursor [99’“TC(H20)3(CO)3]+, el
cual presenta tres de las posiciones de coordinacion ocupadas por
grupos CO fuertemente unidos al metal y las otras tres por moléculas
de agua débilmente unidas las cuales pueden ser facilmente rempla-
zadas por atomos donores con alta afinidad por el metal. En una se-
gunda etapa se realizé la sustitucion de las aguas por la caspofungina.
Para la evaluacién fisicoquimica se ensayo la estabilidad en el tiempo,
unién a proteinas plasmaticas, union a levaduras, estabilidad en plas-
ma, lipofilicidad y competencia frente a histidina/cisteina. El complejo
se obtuvo con una pureza radioquimica superior al 90%, estabilidad in
vitro mayor al 90% luego de 240 miny frente a histidina/cisteina luego
de 200 min. Asimismo se realizaron ensayos de union a proteinas plas-
maéticas y de unién a levaduras. La evaluacién bioldgica se realiz6 en

ratones sanos, infectados con C. albicans, A. niger y con inflamacién
estéril. Se hicieron biodistribuciones a 3y 12 horas post inyeccion. La
relacion de captacion del radiofarmaco entre el tejido afectado/sano a
las 12 horas fue de 1.12 para los animales con inflamacién estéril,
3.68 para los infectados con A. nigery 5.35 para los infectados con C.
albicans. Se adquirieron imagenes SPECT/CT a las 12 horas, post
administracion del radiofarmaco, de cada uno de los grupos confirmando
las relaciones obtenidas. Los estudios realizados mostraron eliminacion
mayoritariamente por via hepatobiliar y en menor grado renal; alta cap-
tacién en los sitios de infeccién y moderada en la inflamacion, permi-
tiendo determinar una excelente relacion de captacion entre el tejido
afectado y sano. Asimismo las imagenes muestran una clara diferen-
ciacién entre éstos procesos lo que hace perfilar al *°™Tc(l)-caspofun-
gina-tricarbonilo como un agente potencialmente Util en la determina-
cion diferencial de las mencionadas patologias.

PET/CT eSPECT/CT

Posteres Impressos (Comentados)

_80-
COMPARAGAO DA CAPTAGAO MEDULAR OSSEA DE 8F-FDG EM
PACIENTES COM LINFOMA DE HODGKIN COM E SEM SINTOMAS B.

Roémulo Hermeto Bueno do Vale; Paulo Schiavom Duarte; George
Barberio Coura Filho; Marcos Santos Lima; Carla Rachel Ono; Giovanna
Carvalho; Marcelo Tatit Sapienza; Carlos Alberto Buchpiguel.

ICESP — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: romulohermeto@hotmail.com.

Introducao: A captacdo medular 6ssea de 8F-FDG tem sido
descrita em pacientes com linfoma de Hodgkin sem envolvimento
medular pela patologia de base, em decorréncia de resposta ao trata-
mento quimioterapico ou da utilizagéo de fatores estimuladores de
coldnias de leucocitos (GSF). No entanto, em alguns pacientes temos
observado captagao difusa na medular 6ssea antes do inicio do trata-
mento e sem a utilizacdo de GSF. Nossa hipdtese é a de que este
aumento pode estar associado a presenca de sintomas B. Objetivo:
Comparar o grau de captacdo em medular 6ssea de 18F_FDG em pa-
ciente com linforna de Hodgkin com e sem sintomas B, sem tratamento
prévio e sem sinais de envolvimento da medula pela patologia de base.
Material e métodos: Avaliamos 60 exames selecionados realizados
em pacientes com linfoma de Hodgkin antes do inicio da terapia, no
periodo de outubro de 2010 a maio de 2013. Todos os pacientes
tinham bidpsia de medula 6ssea e como critério de selegao nao pode-
riam apresentar evidéncias de comprometimento medular 6sseo pela
patologia de base, tanto pelos métodos de imagem utilizados quanto
pela bidpsia. Ao todo, 12 pacientes ndo apresentavam sintomas B e
48 apresentavam. Foram realizadas areas de interesse no esterno,
terco proximal dos Umeros, terco proximal dos fémures e asa dos ilia-
cos, totalizando sete regjides. As médias dos SUVs (standardized up-
take value) nestas sete regioes foram comparadas nos dois grupos de
paciente utilizando teste T nao pareado unicaudal. Resultados: As
médias dos SUVs foram menores para o grupo de pacientes sem sin-
tomas B nas sete regides de andlise. As diferengas entre as médias
entre os grupos de pacientes com e sem sintomas B foram estatistica-
mente significativas para as sete regides (p < 0,05). Conclusoes: Na
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nossa casuistica, os pacientes sem sintomas B tém menor captagao
de 8F-FDG em medular 6ssea do que aqueles com sintoma B. As
causas desta associacao entre os sintomas B e a maior captagao
medular 6ssea de FDG ainda ndo sdo conhecidas.
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RELAGAO DA CAPTACAO CORTICOMEDULAR COM NaF-1°F PET/
CT NA DOENGA DE PAGET: RELATO DE CASOS.

Eduardo Bechtloff Woellner; Giovanna Carvalho; Paulo Schiavom
Duarte; George Barberio Coura Filho; Carla Rachel Ono; Heitor Naoki
Sado; Marcelo Tatit Sapienza; Carlos Alberto Buchpiguel.
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Introducao: A doenca de Paget, descrita pela primeira vez por
James Paget no ano de 1877, € uma patologia de acometimento 6sseo
tendo como caracteristicas o crescimento anormal, deformidade e en-
fraquecimento, apresentando uma evolugao basicamente dividida em
trés fases: fase litica, fase mista e fase blastica. Na fase litica a predo-
minancia é dos osteoclastos, na fase mista os osteoblastos comegam
a tornar-se mais ativos e por fim na fase blastica o predominio é osteo-
bléstico. Como resultado final da evolucdo da doenga ocorre um es-
pessamento 0sso trabecular e da cortical 6ssea (regido mais ativa
metabolicamente). A medula 6ssea também é comprometida durante
0 processo da doenga, ocorrendo uma substituicéo por tecido fibro-
vascular. A doenga de Paget se localiza predominantemente no es-
queleto axial (pelve, coluna vertebral e cranio), podendo acometer 0ssos
longos como o fémur. O diagnostico é realizado fundamentalmente
através da radiografia, sendo que outros métodos, como cintilografia
o6ssea, séo utilizados para detecgado do aumento do metabolismo 6s-
seo e busca de novas areas de acometimento. Objetivo: Apresentar o
aumento relativo da captagao cortical em relagcao a medular em casos
de doenga de Paget através de exames de PET/CT com NaF-*8F. Ma-
terial e métodos: Foram selecionados trés pacientes através da ana-
lise retrospectiva de prontuarios do Instituto do Cancer do Estado de
S&o Paulo (ICESP), que foram encaminhados ao Servigo de Medicina
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Nuclear para pesquisa de metastases 6sseas através PET/CT com NaF-
18 Dois pacientes do sexo masculino com acometimento 6sseo do
Umero esquerdo e tibia direita e uma paciente do sexo feminino com
acometimento 6sseo no sacro. Nestes pacientes observou-se aumento
relativo da captagéo do NaF-8F no cortex em relagéo a captagéo medu-
lar. Discussao: O espessamento cortical é a area de maior remodela-
¢éo e reparo 6sseo na doencga de Paget. Nesta regiao ha maior reabsor-
¢ao e formagéao 6ssea, hipervascularizagdo com presenga neoforma-
¢éo vascular, o que corrobora o achado no PET/CT com NaF-8F, Este
aspecto também é encontrado em outros métodos como a ressonan-
cia magnética. Conclusoes: A fisiopatologia da doenga de Paget justi-
fica o padrao encontrado nestes trés casos. A diferenciacéo entre lesdes
o6sseas secundarias e doenca de Paget é de fundamental importancia
para o tratamento e prognéstico do paciente e a relagéo corticomedu-
lar do segmento dsseo acometido torna-se uma aliada no diagndstico
sendo necessarios mais estudos para fundamentar esta relagao.
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DESENVOLVIMENTO DE UM FANTOMA FiSICO PARA CONTROLE
DE QUALIDADE EM SISTEMAS DE TOMOGRAFIA POR EMISSAO.

Geraldo de Lemos Aragao Filho'; José Wilson Vieira?; Alex Cristovao
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A medicina nuclear € uma modalidade médica que faz uso de
material radioativo, in vivo, no ser humano, tornando-o fonte radioativa
temporaria. A radiagcéo emitida pelo corpo do paciente é detectada por
um equipamento, especifico desta modalidade, criando uma imagem
que apresenta a biodistribuicdo espacial e temporal do material radioa-
tivo administrado no paciente. Assim, é de fundamental importancia
uma série de medidas especificas, relacionadas ao equipamento, para
assegurar que este procedimento seja satisfatério, chamadas de con-
trole de qualidade. Para medicina nuclear, o controle de qualidade possui
a finalidade de garantir a obtengdo de imagens precisas e confiaveis
para o diagndstico, isto é, que possua visibilidade e nitidez dos deta-
Ihes das estruturas, além de alertar para frequéncia e a necessidade
de manutencgéao preventiva do equipamento. Em alguns controles de
qualidade é necessario utilizar objetos simuladores, alguns conhecidos
por fantomas fisicos. Estes objetos simulares sdo empregados na
medicina nuclear para avaliar o desempenho do sistema, calibragao
do sistema e simulacao de lesdes. Os fantomas utilizados no Brasil
sa0, em sua maioria, importados e de custo financeiro relativamente
elevado. Embora esses objetos possam ser considerados essenciais
para o uso em controle de qualidade, os custos financeiros elevados e
a burocracia da importacao, provavelmente, sao empecilhos para a
aquisicao deles por parte dos servigos de medicina nuclear. Neste es-
tudo é apresentado um objeto simulador, um método para rapidamente
e facilmente construir fantomas capazes de realizar teste em single
photon emission computed tomography (SPECT) e positron emission
tomography (PET) para uso em controle de qualidade. Baseando-se,
inicialmente, nos principais testes realizados com o tipo de fantoma
pretendido, apto para realizagao dos controles de qualidade de unifor-
midade de campo e resolugao espacial do sistema. As imagens obti-
das em SPECT e PET validaram a producéo. A técnica de construgao
fornece um meio eficaz, rapido, facil e de custo de construgdo baixo
para um fantoma para uso em medicina nuclear.
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METASTASE OSSEA EM PARAGANGLIOMA DETECTADA POR SPECT/
CT: RELATO DE CASO.
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Introducéo: Os paragangliomas sao tumores neuroenddécrinos
raros, caracterizados pela sintese ou secregao de catecolaminas, que se
desenvolvem a partir das células cromafins de tecidos paraganglioni-
cos, do sistema nervoso autdnomo, principalmente do abdome e pelve,
sendo também conhecidos como feocromocitomas extra-adrenais.
Representam 15% a 20% do total de casos de tumores produtores de
catecolaminas, e juntamente com os feocromocitomas respondem por
0,1% dos casos de hipertensao arterial sistémica. Clinicamente, se
manifestam por hipertensao, taquicardia, palpitacdes, cefaleia, sudo-
rese excessiva, hauseas, perda de peso, dentre outras manifestagoes.
A maioria desses tumores € de natureza benigna, porém cerca de 0%
a 36% dos pacientes desenvolvem doenca metastatica. O diagnéstico
de paraganglioma pode ser realizado pela analise sérica e urinaria de
catecolaminas e metanefrinas. Dentre os métodos de imagem, a pes-
quisa de corpo inteiro (PCl) com metaiodobenzilguanidina marcada com
iodo-131 (**|-MIBG) destaca-se por sua utilidade, auxiliando na ade-
quada identificagao das lesdes, bem como na avaliagdo da extensao
extratumoral. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 39 anos,
com relato de dor abdominal e em flancos, associada a diaforese. Sub-
metido a laparotomia exploradora para investigagao de massa abdomi-
nal evidenciada pela ultrassonografia, evoluiu com infarto agudo do
miocardio intraoperatério. Exame anatomopatolégico de fragmento
obtido da massa abdominal compativel com paraganglioma, sendo
entdo solicitada PCl com *34-MIBG associada a tomografia por emis-
séo de foton Unico/tomografia computadorizada (SPECT/CT), que reve-
lou volumosa massa na regiao periumbilical esquerda, associada a duas
areas menores adjacentes localizadas na projegéo de L3 (borda lateral
direita) e iliaco posterior esquerdo. Foi submetido a cirurgia para res-
seccao tumoral. A PCl do segmento evidenciou auséncia de captagao
residual na area da massa abdominal descrita na regiao periumbilical,
com persisténcia dos focos de metastase 6ssea. Discussao: A medi-
cina nuclear contribuiu de forma importante, néo s na identificacéo da
presenga de tecido adrenérgico patoldgico, como também na localiza-
¢ao precisa de focos de metastase dssea. O emprego das imagens pla-
nas fundidas as tomogréaficas permite a correlagao entre o dado anato6-
mico e o dado funcional, revelando a localizacéo exata das lesoes e a
sua extensdo, aumentando assim a confiabilidade das informagdes. O
acompanhamento desses pacientes, em longo prazo, é essencial, con-
siderando que os paragangliomas podem recorrer anos apés o diag-
nostico inicial, sendo o MIGB SPECT/CT método sensivel a ser utilizado.
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0 SPECT/CT PODE AUMENTAR A ACURACIA DA CINTILOGRAFIA DE
PARATIREOIDE?
Bruno Pereira Galvao; Raquel de Paula Mendes de Oliveira; Allan Oli-
veira Santos; Elba Cristina S& de Camargo Etchebehere; Camila Mosci;
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Objetivo: Comparar as imagens planares e de SPECT com as
imagens de SPECT/CT (single photon emission computed tomography
acoplado a tomografia computadorizada) na cintilografia de paratireoi-
des com sestamibi->°"Tc na localizacao do adenoma/hiperplasia de
paratireoide. Métodos: Foram levantados os dados de 63 pacientes
que realizaram cintilografia de paratireoide com sestamibi-**"Tc no
periodo de abril de 2011 até junho de 2012. Todos os pacientes
apresentavam diagndstico de hiperparatireoidismo primario ou secun-
dario, através de dados clinicos e dos niveis séricos de célcio e PTH. A
cintilografia de paratireoide foi realizada ap6s a injecao venosa de 30
mCi de sestamibi->*"Tc. Ap6s 10 minutos e 3 horas da injegao foram
realizadas imagens em uma camara de cintilacdo hibrida (SPECT/CT):
imagens planares da regiéo cervicotoracica na projegéo anterior com
500.000 contagens cada uma. Apds 3 horas da injegao, também foram
realizadas imagens de SPECT/CT da mesma regiao, sendo uma proje-
¢éo a cada 6 graus por 360 graus, em seguida reconstruidas nos pla-
nos transversal, coronal e sagijtal. As imagens de CT foram realizadas
com baixa dose de radiagédo, com 60 mAs. Foram realizadas anélises
das imagens planares, de SPECT e de SPECT/CT separadamente para
comparar os resultados de cada uma. As imagens de SPECT/CT foram
utilizadas como referéncia para a localizagéo das alteragdes. Resulta-
dos: A andlise conjunta de imagens planares e de SPECT levaram a
uma sensibilidade de 91% e especificidade de 66%. Além disso, mes-
mo nas imagens verdadeiramente positivas para adenoma/hiperpla-
sia de paratireoides (consideradas nesse valor de sensibilidade), 50%
delas apresentava dlvida se a érea focal de hipercaptagéo tratava-se
de tecido tireoidiano ou de paratireoide. Discussao: As imagens de
SPECT/CT sao capazes de realizar uma localizacdo anatdémica precisa
das alteracoes observadas na cintilografia. No presente estudo, obser-
vamos uma boa sensibilidade para as imagens planares e SPECT,
entretanto, entre esses resultados positivos que se tratavam de ade-
noma/hiperplasia de paratireoides, as alteracoes eram duvidosas em
metade dos casos, ou seja, ndo era possivel diferenciar se a area de
hipercaptacéo se tratava de nédulo tireoidiano ou de paratireoide. Além
disso, a especificidade foi baixa, pois alguns resultados positivos nas
imagens planares se tratavam de alteracdes tireoidianas. Conclusao:
As imagens de SPECT/CT mostraram-se mais precisas na avaliacao da
cintilografia de paratireoide, sendo o seu principal ganho, na diferencia-
¢ao de alteragoes tireoidianas e de paratireoide. O presente resultado
ainda devera ser confirmado com os resultados de anatomopatolégico
e de exame laboratorial com PTH.
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BIOPSIA GUIADA POR SPECT/CT COM OCTREOTIDIO-**"Tc NA DE-
TECCAO DE INFECGAO DE SiTI0O DESCONHECIDO: RELATO DE
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Introdugao: Os tumores neuroenddcrinos expressam receptores
de somatostatina em suas superficies. Analogos de somatostatina ra-
diomarcados, como o octreotidio->°"Tc s&o rotineiramente usados para
a deteccao destes tumores através de camaras cintilograficas ou apa-
relhos hibridos, como SPECT/CT, que fornece melhor resolucéo espa-
cial e localizacdo anatomica das imagens de medicina nuclear. No en-
tanto, as imagens podem apresentar falso-positivos em lesoes infla-
matdrias e infecciosas, fendmeno ja documentado em varios relatos
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na literatura. Relato: Paciente feminina, 50 anos, portadora de SIDA
(sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida) C3, internada por
infeccéo grave, de foco desconhecido, ja tendo sido feitos tratamentos
para pneumocistose, pneumonia, tuberculose, citomegalovirose, to-
dos sem resposta. Na tomografia computadorizada de térax foram
observadas multiplas cavitagdes pulmonares antigas, mas sorologias
e lavados bronquioalveolares eram negativos. Foi proposta biopsia
pulmonar com método nao guiado devido a multiplicidade de lesoes,
que eram antigas e sem sinais de processo ativo. Nestas condicoes,
haveria risco expressivo de que o diagndstico ndo fosse esclarecido,
apesar do procedimento invasivo. Solicitou-se, entao, cintilografia com
galio-67 para avaliagao de atividade inflamatéria. Além do radiofar-
maco nao estar disponivel na nossa instituicao neste dia, também néo
havia tempo para aguardar 48 a 72 horas entre a administragao intra-
venosa e as imagens, protocolo usual para a cintilografia com galio-
67. Como o octreotidio-*°"Tc apresenta certo grau de captacao em
processos inflamatérios, foi proposta a cintilografia de corpo inteiro
associada a SPECT/CT com este tracador. As imagens evidenciaram
captacao na borda lateral de uma cavitagao na face anterior do pul-
mao direito, que foi subsequentemente biopsiada, sendo diagnosti-
cada aspergilose. Apesar do inicio da terapéutica adequada, a paciente
foi a dbito antes de realizarmos cintilografia com galio-67 para compa-
ragéo. Discussao: E conhecido que leucdcitos estimulados por citoci-
nas inflamatorias e fatores de crescimento expressam receptores de
somatostatina em suas membranas. Este fenémeno foi demonstrado
em varias linhagens celulares. Nossa ideia foi aproveitar este fendmeno
fisiopatoldgico para localizar o foco infeccioso da paciente, sabendo
que diversas doengas inflamatérias captam octreotidio-**"Tc quando
em atividade. Sao necessarios mais estudos para avaliar a eficacia da
técnica, principalmente porque a paciente ndo pdde fazer a compara-
¢éo com cintilografia com gélio-67. Contudo, acreditamos que a técnica
possa oferecer uma alternativa promissora em determinados casos, ja
que demanda menos tempo, apresenta menor custo e irradia menos
o0 paciente, quando comparada a cintilografia com galio-67.
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USO DA PET/CT NO TRATAMENTO RADIOTERAPICO DAS OLIGO-
METASTASES: RELATO DE CASO.

Taynna Vemalha Aimeida®; Carlos Lima Junior?; Henrique Balloni?; Danyel
Scheidegger Soboll*.
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Introdugao: Descritas na literatura como metastases limitadas em
tamanho e nimero, as oligometastases caracterizam lesdes potencial-
mente curaveis, com bons resultados terapéuticos quando submeti-
das a radioterapia com intengéo curativa, principalmente em casos de
neoplasia pulmonar, 6ssea, cerebral e hepatica. Os avangos na onco-
logia molecular e nas modalidades de imagem diagnostica demonstra-
ram ser étimos aliados n&o s6 nas etapas que antecedem o tratamento
das oligometastases, mas especialmente no controle e resposta tera-
péutica. A PET/CT, por apresentar anatdmica e metabolicamente os
pontos de metastase, revela-se como grande auxiliadora durante o
tratamento e seguimento dos casos oligometastaticos. Neste estudo,
relata-se um caso de tratamento radioterapico de oligometastase,
destacando o uso da PET/CT no estadiamento, resposta e controle
tumoral. Casuistica: Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade,
tabagista, apresentando diagndstico de carcinoma espinocelular pul-
monar ha 2 anos. O estadiamento inicial com PET/CT constatou metés-
tase em glandula adrenal. Apds diagndéstico, foi indicado tratamento
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quimioterapico combinado de cisplatina + etopozide. Houve resposta
parcial da lesao pulmonar e desaparecimento da lesao adrenal. Rea-
lizada radioterapia pulmonar (20 Gy em 30 fracoes) para consolida-
¢ao. Controle tumoral semestral com PET/CT demonstrou recidiva na
adrenal anteriormente afetada. Na sequéncia, foi realizada adrenelec-
tomia. Novo controle semestral com PET/CT apresentou recidiva retro-
peritoneal em linfonodos infrarrenais e iliacos direitos. Realizada radio-
terapia das oligometastases (40 Gy em 10 fragbes) com resposta
positiva pela PET/CT. Discussao: A primeira etapa da radioterapia das
oligometatases consiste na detecgédo e estadiamento tumoral. Ima-
gens que dispdem de maior nimero de informagdes sobre as lesdes e
gue possam dar o seguimento necessario para que o tratamento seja
efetivo apresentam consideraveis vantagens em serem utilizadas. A
fusao de multimodalidades em um s6 exame, como € o caso da PET/
CT, tem demonstrado sensibilidade e especificidade consideravelmente
mais elevadas do que as técnicas convencionais. Seu uso pode repre-
sentar um potencial avango no tratamento para pacientes acometidos
por oligometéastases, auxiliando ativamente na conduta e procedimento
radioterapico.
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CINTILOGRAFIA DE LEUCOCITOS MARCADOS COM *™Tc-BESILE-
SOMAB: NOVA FERRAMENTA PARA PESQUISA DE INFECGAO NA
PRATICA CLINICA.

Bernardo Vianna; Allan Vieira Barlete; Marcos Frederico Cavalcanti; Gus-
tavo Barbirato; Nilton Lavatori; Jader Cunha Azevedo; André Volschan;
Claudio Tinoco Mesquita.
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Introducao: A pesquisa de inflamacao/infecgéo através da cinti-
lografia de leucdcitos marcados com *™Te-besilesomab (Scintimun®)
€ uma técnica rapida e que tem elevada acuracia para detecgao de
processos infecciosos em comparagdo a marcacdo convencional.
Bastante difundida pela Europa, ela é agora disponivel no Brasil. Nao
existem estudos no Brasil sobre o impacto desta técnica. Objetivo:
Avaliar a utilidade da cintilografia de leucécitos marcados com °™Tc-
besilesomab na pratica clinica. Material e métodos: Realizado um
estudo retrospectivo, observacional, unicéntrico entre margo de 2013
até julho de 2013, na qual realizamos 18 exames de cintilografia com
anticorpo monoclonal antigranuldcitos. Este exame emprega o radio-
farmaco %°™Tc-besilesomab, que é um anticorpo monoclonal contra o
antigeno NAC 95 da superficie dos neutréfilos e que permite a marca-
¢ao in vivo destes. A técnica de imagem empregada foi: imagem esta-
tica de corpo inteiro, SPECT e SPECT/CT da area de interesse de 3a 6
horas ap6s a marcagao in vivo. Quando necessario, foi realizada uma
aquisicédo adicional 24 horas ap6s a inje¢ao inicial. Analisaram-se os
achados clinicos, cintilogréaficos e foi realizado o seguimento telefénico
com os médicos assistentes. O equipamento empregado foi um Sym-
bia T2, Siemens. Resultados: A média de idade foi 63,5 + 19 anos,
sendo 13 (72%) homens. Destes, 10 (55%) pacientes internados.
Avaliando clinicamente: 4 pacientes internados foram para busca da
etiologia de sepse; 3 pacientes para diagnostico ou controle de osteo-
mielite e mais 3 para avaliacéo de prostatite; 2 casos de febre de ori-
gem obscura; 2 para diagnostico de endocardite; 2 para pesquisa de
mediastinite e 2 para acompanhamento clinico de encefalite. Com re-
lacdo a investigacao inicial: todos apresentavam pelo menos um exame
de imagem inconclusivo prévio, como: ultrassonografia, ecocardiogra-
fia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Com rela-
¢éo aos achados cintilograficos, observou-se positividade em 11 dos
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18 casos (61%). Dos 11 pacientes que apresentavam exame positivo
para foco infeccioso, a maioria (9 casos) estava em uso de antibiotico-
terapia no momento da realizagdo da cintilografia. Houve 5 6bitos na
amostra, sendo que o exame foi positivo em 4 destes. Houve duas
cirurgias guiadas pelos achados da cintilografia: 1 caso de colecistite
necrética e 1 caso de endocardite em cabo de marcapasso. Houve
mudanga na conduta médica dos 13, dos 18 pacientes, apds realiza-
¢éo da cintilografia. Conclusao: A cintilografia de leucdcitos marcados
com %*MTc-besilesomab foi Util no diagndstico e na conduta de pacien-
tes com processos infeccioso-inflamatoérios. O exame demonstrou po-
sitividade mesmo em pacientes em uso de antibiéticos. Em alguns
pacientes o exame € decisivo para tomada de conduta clinica. Novos
estudos com maior nimero de pacientes sao necessarios para definir
0 impacto desta nova técnica na pratica clinica.

-537-
CINTILOGRAFIA OSSEA COM SPECT-CT: MAIOR RESOLUTIVIDADE
CLINICA.

Allan Vieira Barlete; Bernardo Vianna; Tatiane Vieira Santos; Gustavo
Barbirato; Nilton Lavatori; Jader Cunha Azevedo; André Volschan; Claudio
Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: dr.bernardovianna@gmail.com.

Fundamentos: A cintilografia 6ssea é um exame de alta sensibi-
lidade, porém apresenta especificidade relativamente baixa, requerendo
frequentemente investigagdes adicionais com outros métodos de ima-
gem. A cintilografia tomogréfica adicionada a tomografia computadori-
zada por raios X (do inglés, single photon emission computed tomog-
raphy and computed tomography — SPECT-CT) alia as informagdes fun-
cionais com uma imagem anatémica derivada de uma tomografia com-
putadorizada de baixa dose. Alguns estudos sugerem que a adi¢cao das
técnicas aumenta o impacto clinico do exame e agiliza a tomada de
decisdo terapéutica. Objetivo: Avaliar o papel da cintilografia 6ssea com
SPECT-CT na pratica clinica, em especial na resolutibilidade, ou seja,
capacidade do exame ser conclusivo, sem necessitar de investigacoes
adicionais. Métodos: Quarenta e sete pacientes consecutivos, no pe-
riodo de janeiro a junho de 2013, com indicagao de cintilografia 6ssea,
realizaram SPECT-CT 6sseo na nossa instituicdo. Cintilografia de corpo
inteiro, laterais do cranio e SPECT-CT (CT de baixa dose) do térax e
abdome foram realizados 3 horas apds administragéo intravenosa de
925 MBq de *°"Tc-MDP, em um equipamento Symbia T2, da Siemens.
Os casos foram avaliados quanto as indicacdes, achados cintilografi-
cos, valor incremental da imagem do CT e a necessidade de investiga-
¢oes por métodos de imagem adicionais. Resultados: Dos 47 pacien-
tes, a maior parte foi do sexo masculino (29), com idade média de 55
+ 25 anos, sendo que 9 pacientes tinham idade inferior a 18 anos. As
indicagbes mais frequentes foram: avaliacdo em pacientes oncologi-
cos (28 casos); avaliacoes de queixas ortopédicas (10 casos); sus-
peita de infeccoes (8 casos), e 1 caso foi em um paciente com suspeita
de doenga metabdlica. O SPECT-CT foi Util na avaliagdo de 38 pacien-
tes dos 47 (81%). Dos 47 exames, foi necessaria solicitagéo de exame
de imagem adicional para esclarecimento diagndstico em 12 casos
(25%). As indicacOes de exames adicionais ocorreram exclusivamente
em pacientes com condigoes oncolégicas (6), infecciosas (5) e meta-
bdlicas (1), ndo havendo nenhuma necessidade de exames adicio-
nais em pacientes com queixas ortopédicas. Conclusao: Concluimos
que a cintilografia éssea com SPECT-CT é extremamente Util na pratica
clinica, em especial devido a sua maior resolutibilidade, pois reduz
sensivelmente a necessidade de investigacoes adicionais.

175



XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

-539-
SPECT/CT NA AVALIAGAO DE UM PACIENTE COM SUSPEITA DE
EMBOLIA PULMONAR.

Bernardo Vianna; Maria Fernanda Rezende; Tatiane Vieira Santos; Gus-
tavo Barbirato; Jader Cunha Azevedo; Nilton Lavatori; André Volschan;
Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: dr.bernardovianna@gmail.com.

Introducao: A cintilografia de perfusao pulmonar com aquisicoes
planares é utilizada hd mais de duas décadas para o diagnostico de
embolia pulmonar e tem como objetivo fornecer imagens bidimensio-
nais da perfusao dos pulmoes. No entanto, estudos mais recentes tém
demonstrado que a adicao das imagens tomograficas do SPECT au-
menta a sensibilidade para a detecgao de embolia pulmonar, pois ha
uma melhor visualizacdo dos segmentos que se projetam medialmente.
0 SPECT fornece imagens tridimensionais, facilitando a deteccao do
radiofarmaco em lobos diferentes e os avaliando separadamente. Isto
torna a avaliagdo do exame bem mais acurada. O SPECT/CT é um
aparelho que relne cintilografia e tomografia computadorizada para
que possam ser feitas as comparagdes anatdmicas dos achados cin-
tilogréficos e a corregao da atenuagao. Estudos recentes tém sugerido
que o uso do SPECT-CT aumenta ainda mais o valor da cintilografia
pulmonar, com valor preditivo negativo de até 97%. Nosso objetivo €
descrever um caso de uso da técnica hibrida de SPECT-CT na avaliagéo
de um paciente com suspeita de embolia pulmonar. Relato: Paciente
de 69 anos foi encaminhada para o servico de medicina nuclear se
queixando de dispneia aos médios esforcos ha cerca de 2 meses. Relata
um passado de sarcoidose. Durante a investigacao da dispneia, reali-
zou ecocardiograma, duplex scan de carétidas e vertebrais, que esta-
vam normais. A prova de fungéo pulmonar demonstrou disturbio ven-
tilatdrio obstrutivo e moderado. A paciente foi submetida a cintilografia
pulmonar de ventilagdo e perfusao. Foram realizadas cintilografia pul-
monar convencional (SPECT) e cintilografia pulmonar associada a to-
mografia computadorizada (SPECT-CT). A SPECT demonstrou defeitos
perfusionais significantes em ambos os pulmdes. A imagem inalatéria
demonstra reducdo da captacao do radiotragador no leito alveolar do
pulmao direito e reducao difusa e acentuada da captagao no pulmao
esquerdo. No SPECT-CT observamos reducdo volumétrica do pulméo
esquerdo, pulméo direito vicariante, redugao da arvore vascular, prin-
cipalmente no pulmao esquerdo. Nota-se presenca de linfonodome-
galias hilares, calcificadas bilateralmente, principalmente a esquerda,
o que justificaria as alteragdes perfusionais/ventilatorias. Por fim, ob-
servam-se espessamento de septos interlobulares, opacidades em
vidro fosco e pequenas opacidades nodulares difusas compativeis com
o padrao de sarcoidose, sendo afastada a hipotese de embolia pul-
monar. A paciente encontra-se em tratamento clinico ambulatorial,
estavel, com melhora do padréo respiratério apos terapia medicamen-
tosa. Discussao: O SPECT/CT é bastante vantajoso, pois a medicina
nuclear por si s6 ndo possui uma boa resolugdo de suas imagens,
enquanto a tomografia computadorizada tem alta resolugéo, porém
nao permite a avaliagao funcional de estruturas da forma como a
medicina nuclear permite. Por isso, a importancia do uso do SPECT/CT,
resultando em um exame com melhor qualidade diagndstica.

-540-
OCTREOTIDIO-?*"Tc NA AVALIACAO DA ATIVIDADE DE DOENCAS
INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS SISTEMICAS: PADROES DE CAP-
TACAO, COMPARACAO COM A CINTILOGRAFIA COM CITRATO DE
GALIO-67 - ESTUDO PILOTO.
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Paulo Henrique Silva Monteiro; Camila Mosci; Maria Luiza Moretti;
Mariangela Ribeiro Resende; Plinio Trabasso; Raquel Silveira Bello Stuc-
chi; Tiago Ferreira de Souza; Celso Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: paulohsm42@gmail.com.

Introducao: O octreotidio € um anélogo da somatostatina com
varias aplicagdes clinicas, e quando marcado com isétopos radioativos
torna-se importante ferramenta diagnostica e terapéutica para tumo-
res neuroendécrinos. Radiotragadores incluem o tirosina-octreotidio
marcado com tecnécio-99 metaestavel (octreotidio->°"Tc). Como mo-
nocitos e linfocitos ativados possuem forte expressao de receptores de
somatostatina, esperamos encontrar forte expressao destes recepto-
res (mensuravel pela cintilografia com octreotidio-**"Tc) em leucdcitos
ativados como resposta imune a doengas infecciosas e inflamatérias
sistémicas. Objetivos: Descrever a captagéo do octreotidio-**™Tc em
pacientes com doencas infecciosas e inflamatérias sistémicas; corre-
lacionar a captagéo de octreotidio-**"Tc com focos e grau de atividade
em diferentes doengas infecciosas e inflamatdrias sistémicas; compa-
rar a sensibilidade e especificidade da cintilografia com octreotidio-**"Tc
com a cintilografia com citrato de galio-67 (utilizada como padrao ouro
cintilografico). Casuistica e métodos: Foram selecionados pacientes
com doengas infecciosas e inflamatorias sistémicas dos ambulatérios
e enfermarias de nosso hospital que fizeram imagens de varredura de
corpo inteiro e SPECT/CT com octreotidio-**"Tc e citrato de galio-67
em periodos de alta atividade da doenga para averiguagéo de ativida-
de. Resultados: Foram feitas, até agora, imagens de seis pacientes,
incluindo casos de paracoccidioidomicose, tuberculose e IUpus. O pa-
ciente com IUpus ndo apresentou captagéo, ja os pacientes com para-
cocciodioidomicose e com tuberculose apresentaram captagoes nos
mesmos sitios das captagdes pelo citrato de gélio-67, embora pouco
menos intensas.

-543-
SPECT/CT E UTIL NA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA DE
DIFiCIL DEFINICAO DIAGNOSTICA.

Bernardo Vianna; Tatiane Vieira Santos; Maria Fernanda Rezende; Gus-
tavo Barbirato; Jader Cunha Azevedo; Nilton Lavatori; André Volschan;
Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: dr.bernardovianna@gmail.com.

Introducao: A pesquisa de hemorragia digestiva com cintilografia
de hemacias marcadas é uma técnica que tem elevada acurécia para
detecgéo de sangramento, porém apresenta limitagées em localizar
com precisdo o sitio da hemorragia. Alguns estudos tém sugerido que
0 SPECT/CT pode auxiliar nesta tarefa. Relataremos um caso em qu o
SPECT/CT foi usado para a avaliagdo de hemorragia digestiva, sendo
crucial para a tomada de deciséo cirlrgica como terapia. Relato: Pa-
ciente do sexo feminino, 71 anos, branca, hipertensa, apresentando
quadro de melena, anemia aguda recorrente desde 2010, quando
realizou colonoscopia sem sangramento ativo e endoscopia digestiva
alta (EDA) que mostrou gastrite enantematosa leve de antro. Em 2012,
apresentou novo episddio de hemorragia digestiva baixa, iniciando nova
investigacdo com EDA que demonstrou refluxo de sangue leve verme-
Iho vindo da terceira por¢ao duodenal. Evoluiu com necessidade de
transfusdo de concentrado de hemacias. Colonoscopia e imagens do
trato gastrintestinal por capsula endoscépica normais. Apds alta, em
setembro de 2012, houve novo episddio de sangramento com inves-
tigacao negativa. Optou-se entdo em solicitar a cintilografia com hema-
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cias marcadas, que também se mostrou negativa. Em dezembro de
2012, houve novo episddio de melena, e nova investigacao incluindo
a cintilografia de hemacias marcadas sem sucesso. O médico assis-
tente orientou a paciente a procurar servico de medicina nuclear da
nossa instituicdo quando surgisse qualquer sinal clinico de sangramento.
Por fim, em janeiro de 2013 a paciente compareceu em nosso Semvico
em vigéncia de sangramento. O SPECT/CT na época foi positivo na
projecao da flexura esplénica do célon. Realizou entdo colectomia parcial
a esquerda, sem colostomia, por videolaparoscopia. Retirado segmento
de cdlon esquerdo, que através de anatomia patoldgica evidenciou
angiodisplasia colonica. Quatro meses apds a cirurgia, apresentou
normalizacao de seus exames laboratoriais, ganho de peso, melhora
clinica significativa e ndo apresentou novos episddios de sangramento.
Estd em acompanhamento ambulatorial. Discussao: A cintilografia com
SPECT/CT foi Util no diagnéstico e na conduta do caso, pois, além de
mostrar a presenca de sangramento, conseguiu definir a localizagao
anatémica da origem do sangramento. Sabe-se que a hemorragia
gastrintestinal é tipicamente intermitente, e a persisténcia na investiga-
¢éo pelo seu médico assistente permitiu o beneficio clinico da cirurgia
guiada pelos achados do SPECT/CT.

-574-
CAPTAGAO MUSCULAR DO FDG EM PACIENTE COM DERMATOMIO-
SITE.

Marcelo Moreira Silva; Kassia Helen Silva; Milena Araujo Aguiar; Luciano
Carvalho Agrizzi; Rafael Ramalho Silva; Alaor Barra Sobrinho; Karina
Mosci.

IMEB — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: marceloms_med@yahoo.com.br.

Introducao: Dermatomiosite € uma doenga do tecido conectivo
com caracteristicas de manifestagdo cutanea e é também associada
com Varios tipos de cancer. A primeira sugestao que dermatomiosite
estava associada com cancer foi realizada por Sterz em 1916 e nu-
merosos casos tém sido reportados. Essa associagao leva ao rastrea-
mento desses pacientes em casos que o paciente apresenta suspeita
de doenca maligna ou sindrome paraneoplasica. Objetivo: Descrever
padrao de distribuicdo do FDG em paciente com dermatomiosite.
Materiais e métodos: Paciente do sexo masculino, 69 anos, portador
de dermatomiosite e suspeita de sindrome paraneoplasica. Em inves-
tigagao para neoplasia, realizou tomografia computadorizada (CT) de
abdome, que revelou leséo sélida em figado de 1,5 cm, sendo entéo
solicitado FDG-PET/CT. O PET/CT nao mostrou hipermetabolismo focal
no local da leséo descrita, que se mostrou isoatenuante em relacao ao
parénquima hepético. Nao foi evidenciada nenhuma lesao hipermeta-
bélica suspeita de envolvimento neoplasico. Contudo, na avaliagao de
estruturas ésseas e das partes moles, notou-se aumento difuso da
concentracao do radiotragador na musculatura corporal, apesar do
preparo adequado para a realizagéo do exame e controle glicémico.
Vale ressaltar, ainda, que nao foi administrada insulina ao paciente. A
leséo hepatica descrita na CT ndo pode ser identificada no estudo de
FDG-PET/CT, j& que o mesmo nao contemplou a fase arterial do con-
traste venoso iodado. Discussao: A doenga inflamatéria dos muscu-
los é um grupo de desordens musculares caracterizadas por fraqueza
muscular, fadiga, e uma associagdo com malignidade e sindromes
paraneoplasicas. O diagnéstico de miopatia inflamatoria é sugerido pela
elevacdo anormal de creatinaquinase, mas o diagndstico tissular é
necessario. O FDG-PET/CT é atualmente a melhor técnica metabdlica
para 0 manejamento de pacientes com cancer e, apesar da controvér-
sia na utilizagao no screening em pacientes com sindromes parane-

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n® 1):1-195

oplasicas, alguns estudos demonstram que o desempenho do FDG-
PET/CT é comparavel a uma ampla realizagédo de exames convencio-
nais. O PET tem um padréo de distribui¢do caracteristico do FGD em
dermatomiosites, devido a condigao inflamatéria da doenga. Nosso
paciente apresentou hipermetabolismo simétrico nos musculos proxi-
mais dos membros superiores e inferiores, caracteristico da dermato-
miosite. Conclusao: O FDG-PET/CT parece ser ferramenta Util em de-
monstrar o padrao inflamatério muscular e no rastreamento em malig-
nidades dos pacientes com dermatomiosite.

-598-
IMPACTO DA CORRECAO DA ATENUAGAO COM CT EM CINTILO-
GRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA UTILIZANDO UM FANTOMA
ANTROPOMORFICO.

Anderson de Oliveira®; Paula Lemos Criséstomo?; Ricardo Fraga Gutter-
res®; Marissa Anabel Cardona®; Carlos Eduardo Gonzalez'; Jader Cunha
Azevedo?; Evandro Tinoco Mesquita?; Claudio Tinoco Mesquita®.

1 Comisséo Nacional de Energia Nuclear — Rio de Janeiro, RJ; 2 Univer-
sidade Federal Fluminense — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: anderson@cnen.gov.br.

Introducao: A utilizacao da CT para gerar mapas de atenuacéao e
corregao destes efeitos € a técnica mais comumente empregada para
melhora da acuracia da cintilografia, modificando a interpretagao de
até 1/5 dos exames anormais através da correcdo de atenuagéo.
Entretanto, esta técnica também pode acarretar novos problemas desta
corregao da atenuacdo e mais estudos sdo necessarios para sua melhor
compreensao. Objetivo: Analisar, quantitativamente, os efeitos da uti-
lizagéo dos feixes de raios-X na correcao da atenuagao, utilizando um
fantoma antropomorfico. Método: Foram executadas duas aquisicoes
completas simulando uma cintilografia de perfusdo miocardica empre-
gando fantoma antropomérfico: 1) sem a camada simuladora da gor-
dura do térax feminino; 2) com a camada de gordura. Foram emprega-
dos 0os mesmos parametros para aquisi¢éo e processamento das ima-
gens em ambas as situagdes. Os valores das contagens do miocéardio
apds o processamento para os dois exames foram comparados a fim
de determinar um fator médio de compensacdo da atenuagao. Foi
utilizado o teste t para dados paramétricos e os testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney para os demais. Realizamos analise de correlagéo uni-
variada entre as medidas. Resultados: Foi encontrada uma forte cor-
relacdo entre os resultados sem corre¢éo da atenuagdo e sem a ca-
mada de gordura (SCSG) com os dados sem correcao da atenuagao
com a camada de gordura (SCCG), r = 0,729 e p < 0,001. Notou-se
também correlacéo forte entre os resultados dos dados com corregao
da atenuacéo sem a camada de gordura (CCSG) com os dados com
correcao da atenuacao com a camada de gordura (CCCG), r = 0,662
e p < 0,001. Nao houve correlagao entre os valores sem correcao e
com aqueles com correcgo. Em todos os casos, p > 0,05. Foi verificada
diferenca significativa entre SCSG vs SCCG, 6071,11 (1725,24) vs
4892,04 (1325,75), respectivamente, p < 0,001. Os valores sem
correcao, quando comparados aos valores com correcao, apresenta-
ram diferenca significativa, p < 0,001. Observaram-se ainda diferen-
¢as significativas nos coeficientes de variagao antes e apds a corregéo
da atenuagao, com maior homogeneidade antes da correcao (33,8%
vs 38%, p = 0,001). Conclusao: A corregao da atenuacao pelo CT
modifica de modo significativo as caracteristicas da imagem cintilogra-
fica. Esses achados podem ter implicagoes nas interpretagoes clinicas
dos exames e o seu entendimento pode elucidar o papel desta técnica
na prética clinica.
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-609-
RELATO DE CASO: ADENOCARCINOMA DE PULMAO METASTATICO
PARA HIPOFISE - AVALIAGAO COM PET/CT COM FDG-F.

Priscilla Romano Gaspar; Stéphano Souza Rocha; André Oliveira Me-
nezes; Stefanie Knabben Ribeiro; Marcelo Cavicchioli; Iris Carmo da
Costa Martinez; lvone Carmo Gongalves Torres; Eduardo Nobrega Pe-
reira Lima.

A.C.Camargo Cancer Center — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: priromanog@gmail.com.

Descricao sucinta do proposito do relato: Relatar um raro caso
de adenocarcinoma pulmonar com metastase Unica hipofisaria apre-
sentando concentragdo andmala do 2-fluor-2-deoxi-D-glicose marcado
com flior-18 (FDG-'8F), evidenciada & tomografia por emisséo de
positron associada a tomografia computadorizada (PET/CT). Histéria
clinica: Paciente masculino, 64 anos, ha um més apresentou altera-
¢ao no padréo de voz e refere ter perdido 5 kg em dois meses; relata
ainda, dois episodios de febre de até 38,5°C. Nega hemoptise, falta
de ar e dor toracica. Realizado PET/CT, que evidenciou concentragéo
anOmala nas seguintes topografias: craniana, correspondendo a re-
giao da sela turca com standard uptake value (SUV) = 12,4; cervical,
correspondendo a nédulo paratraqueal a direita com SUV = 5,5, e
torécica, correspondendo a nddulo pulmonar a esquerda com SUV =
6,5 e a linfonodo mediastinal com SUV = 10,8. A ressonancia mag-
nética (RM) de cranio demonstrou lesdo expansiva selar e suprasselar
com acometimento hipotalamico e infundibular associado a sinais de
erosao favorecendo a possibilidade de lesdo secundaria, no entanto,
nao pdde ser descartada a hipotese de macroadenoma. A bidpsia do
ndédulo pulmonar confirmou o diagndstico de adenocarcinoma de pul-
méao. Em seguida tentou-se a bidpsia do linfonodo paratraqueal guiada
por tomografia, porém ao exame nao foi vista tal linfonodomegalia.
Optou-se entdo por bidpsia da lesdo hipofisaria, e o resultado anato-
mopatoldgico confirmou a natureza maligna da leséo. Diagnostico:
adenocarcinoma de pulmao metastatico para hipdfise. Discussao:
Metastases hipofisarias sdo bastante incomuns, representando apenas
1% das lesdes tumorais desta glandula. Sdo mais frequentemente
relacionadas ao cancer de mama (20% a 30% dos casos) ou pulméao
(30% a 50% dos casos), embora também possam ser encontradas
no cancer da prostata, das células renais, gastrintestinais, linfomas,
leucemia, cancer de tireoide e plasmocitoma. Geralmente afetam os
pacientes na sexta ou sétima década da vida, que apresentam doenga
disseminada com multiplos sitios de metastase. No entanto, pode ser
a primeira manifestagdo de um tumor primério oculto ou apresentar-se
como sitio Unico de metastase. A raridade, a falta de especificidade
dos sinais clinicos e radioldgicos, torna dificil a distingdo desses tumo-
res de outras lesoes benignas da hipéfise. Em nosso caso, o uso do
PET/CT determinou a investigacdo da lesdo hipofisaria, estabelecen-
do-se a sua relacao com a patologja de base.

-619-
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO E SPECT/CT COM *°™Tc-OC-
TREOTIDE PARA DEI'ECQ[\O DE TUMOR OCULTO INDUZINDO OS-
TEOMALACIA ONCOGENICA.
Napoledo Ramalho Rodrigues?; Isidio Calich®; Mauricio Etchebehere?;
Wilson André Ichikit; Fabio Payao Pereira®; Elaine Maria Ingrid Amstal-
den?; Allan Oliveira Santos?; Elba Cristina S& de Camargo Etchebehere?.
1 Hospital Sirio Libanés — S&o Paulo, SP; 2 Hospital de Clinicas da Uni-
camp — Campinas, SR, Brasil.
E-mail: elba@mn-d.com.
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Paciente feminino, 32 anos de idade, apresentava mialgia progressi-
va, dor éssea, cansaco e fraturas de quadril por insuficiéncia. Os exa-
mes laboratoriais demonstraram niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina
D e fosfato reduzidos e fosfato urinario elevado. Com esse quadro cli-
nico foi aventada a hipétese de osteomalacia oncogénica, isto €, oste-
omalacia hipofosfatémica como sindrome paraneoplésica. Para inves-
tigacao da neoplasia primaria oculta foi realizada uma pesquisa de corpo
inteiro e SPECT/CT com octreotideo-**"Tc. O estudo mostrou acimulo
moderado do tracador em leséo esclerética no platé medial da tibia
esquerda. Nao havia outras lesées no organismo. Foi realizada, poste-
riormente, uma ressonancia magnética do local, que mostrou tratar-se
de uma leséo sdlida intramedular com sinal alto em T2. Devido a estes
achados e o quadro clinico da paciente, foi indicada a resseccao cirdr-
gica da lesdo. O anatomopatoldgico demonstrou um tumor 6sseo vas-
cularizado com padrao hemangiopericitico simile. A imuno-histoquimica
foi fortemente positiva para marcador de somatostatina (SSR-2). Com
o diagnostico de hemangiopericitoma, a paciente foi encaminhada para
exérese da lesdo. Apos o tratamento cirdrgico a paciente apresentou
significativa melhora clinica e laboratorial. A pesquisa de corpo inteiro
(SPECT/CT) foi fundamental na localizagédo do tumor primario oculto
em uma paciente com suspeita de osteomalécia oncogénica.

-620-
RELATO DE CASO: AVALIAGAO COMPLEMENTAR DE TUMOR NEU-
ROENDOCRINO COM PET-CT COM FDG-8F E DOTATATE-*3Ga.

Stefanie Knabben Ribeiro; Stéphano Souza Rocha; Priscilla Romano
Gaspar; André Oliveira Menezes; lvone Carmo Gongalves Torres; Mar-
celo Cavicchioli; Iris Carmo da Costa Martinez; Eduardo Nobrega Pereira
Lima.

A.C.Camargo Cancer Center— Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: stefanieknabben@yahoo.com.br.

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos tém diversas apresen-
tacbes clinicas e espectros de diferenciacdo. Quando mais diferencia-
dos (Ki-67 menor de 20%) é indicada a avaliagdo com analogos da
somatostatina, j& na apresentagéo indiferenciada (Ki-67 maior de 20%
e alto consumo de glicose) sao preferencialmente avaliados com to-
mografia por emissao de positrons/tomografia computadorizada (PET-
CT) com 2-fllior-2-desoxi-D-glicose marcada com flior-18 (FDG-8F).
Relato: Paciente feminina, 54 anos, iniciou com quadro de dor epi-
gastrica moderada, vomitos e episddios de diarreia frequente, com ne-
cessidade de internagao. Na investigacao foi realizada ressonancia
magnética (RM), que demonstrou multiplos nédulos hepéaticos, massa
de 65 mm no segmento IV e lesao expansiva de 70 mm na cauda do
pancreas. Foi realizado, inicialmente, PET-CT com FDG-*8F, que apre-
sentou apenas discreta concentragdo na massa da cauda pancreética
com standardized uptake value (SUV) de 2,3, nao se identificando
concentragdes nos nddulos hepaticos. O PET-CT com dotatate-%Ga
evidenciou na mesma massa pancreatica SUV de 16,6, e nos multi-
plos nddulos hepaticos SUVs entre 13,9 e 21,9. Além destas areas,
identificaram-se ainda linfonodo retrocrural esquerdo com SUV = 9,5
e area focal na paratireoide, correspondendo a adenoma j& previa-
mente diagnosticado, com SUV = 1,4. A bidpsia hepatica foi compa-
tivel com metastase de tumor neuroendécrino com Ki-67 = 15%.
Atualmente a paciente encontra-se em tratamento com lutéciol77-
ocreotato, sendo reavaliada em seguimento pelo mesmo método. Dis-
cussao: As caracteristicas Unicas dos tumores neuroenddcrinos, nota-
damente a expresséo de receptores, torna possivel as imagens funcio-
nais com anélogos da somatostatina marcados com emissores de
pésitrons no PET-CT com o uso do dotatate-*Ga. Conclusao: A com-
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binagéo dos dois radiofarmacos permite, com o PET-CT, caracterizar o
grau de diferenciacao tumoral in vivo, determinando-se assim o me-
Ihor tratamento para cada situagao.

-622-
APLICAGAO MULTIMODAL DA MEDICINA NUCLEAR NO ESTADIA-
MENTO E SEGUIMENTO DO CARCINOMA MEDULAR DE TIREOIDE.

Stéphano Souza Rocha; Priscilla Romano Gaspar; Stefanie Knabben
Ribeiro; André Oliveira Menezes; lvone Carmo Gongalves Torres; Mar-
celo Cavicchioli; Iris Carmo da Costa Martinez; Eduardo Nobrega Pereira
Lima.

A.C.Camargo Cancer Center— Sao Paulo, SR, Brasil.

E-mail: stephanorocha@hotmail.com.

Mulher, 78 anos, em investiga¢ao de quadro diarreico e perda
ponderal, portadora de multiplos nédulos hepéticos a tomografia com-
putadorizada (TC) e ultrassonografia (US). Realizada bidpsia guiada
por TC da lesdo hepatica, demonstrando neoplasia sélida trabecular
de pequenas células, com caracteristicas metastaticas de carcinoma
neuroenddcrino. Realizada reviséo de laminadas, demonstrando cal-
citonina +,CDX2, Ki-67 5%, compativel com carcinoma medular de
tireoide (CMT). A andlise de pungao aspirativa por agulha fina de né-
dulo tireoidiano guiada por US detectou CMT e calcitonina de 158 pg/
mL. Por apresentar doenca metastatica, ndo realizou tireoidectomia
total (TT), iniciando quimioterapia (QT), a qual levou a redugdo dos
noédulos hepaticos em 30% e de calcitonina para 83 pg/mL apds 3
meses. Exames apds 9 meses demonstraram doenga estével a TC e
calcitonina de 159 pg/mL. A cintilografia ssea realizada com metile-
nodifosfonato marcado com tecnécio-99m (MDP-*°"Tc) e o estudo de
tomografia por emissao de positrons associado a tomografia computa-
dorizada (PET/CT) com fluoreto (Na-*8F) demonstraram a presenca de
noédulos difusamente distribuidos nos segmentos hepéticos, apresen-
tando calcificacdes em seu interior (acometimento hepético secund-
rio a patologia de base). Na cintilografia com acido dimercaptossucci-
nico marcado com ®*™Tc pentavalente (DMSA-%°"Tc(V)) foram obser-
vadas areas focais de hiperconcentragao nas projecoes cervical a di-
reita e hepatica, correspondendo, respectivamente, aos sitios primario
e metastatico do CMT. Estudo de PET/CT com 2-fluor-2-deoxi-D-glicose
marcado com fltior-18 (FDG-*8F) demonstrou nédulo tireoidiano & di-
reita, com standard uptake value (SUV) entre 1,6 e 1,9, e nddulos
hepaticos hipodensos com calcificagéo de permeio, difusamente dis-
tribuidos nos seus segmentos, com SUV entre 2,0 e 3,2, configurando
lesdes com baixo grau de atividade. Adotada conduta de tratamento
com QT sistémica e acompanhamento, apresentando nos Ultimos exa-
mes calcitonina de 252 pg/mL e doenca imaginologicamente estavel.
O CMT é um tumor raro, correspondendo a 4% das neoplasias malig-
nas da tireoide. A TT é o tratamento eletivo nestes casos, sendo a
dosagem sérica da calcitonina o método de escolha no seguimento.
Referente aos métodos de imagem, a US cervical esta indicada na
avaliacéo de todos os doentes com aumento destes marcadores. No
entanto, a escolha do método de imagem mais eficaz na avaliagdo de
suspeita de doenca sistémica (calcitonina > 150pg/mL) tem consti-
tuido um desafio, tendo sido avaliado o papel do PET/CT com FDG-*8F
nestes casos. Estudos com pacientes submetidos a TT por CMT mos-
traram que o PET/CT com FDG-8F detectou doenga numa porcenta-
gem maior de doentes (50%), comparativamente aos métodos de
imagem de medicina nuclear convencionais, como as cintilografias com
pentatreotide-**1In(19%) e com DMSA-°"Tc (V) (21%). Em nosso
relato, o uso combinado destas técnicas tem-se demonstrado efetivo
no controle do tratamento do CMT.
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-626-
AVALIAGAO DA AGRESSIVIDADE DE LESOES DE PARTES MOLES
COM PET/CT-FDG'SF: RESULTADOS INICIAIS DE UM ESTUDO PROS-
PECTIVO.

Aline Lopes Garcia Leal*; Mauricio Etchebehere?; Allan Oliveira San-
tos’; Gustavo Skaf Kalaf®; Elisa Maria de Brito Pacheco?; Elaine Maria
Ingrid Amstalden?; Sérgio Bulach Gapski“; Elba Cristina Sa de Camargo
Etchebehere™.

1 Unicamp / Medicina Nuclear de Campinas (MND) — Campinas, SP; 2
Unicamp — Campinas, SP; 3 Radiologia Clinica de Campinas — Campi-
nas, SP; * Medicina Nuclear de Campinas (MND) — Campinas, SP, Brasil.
E-mail: linelgl@gmail.com.

Introducao: Cerca de 20% de pacientes portadores de sarco-
mas de partes moles sao submetidos a cirurgias nao planejadas, tor-
nando a ressecgao definitiva destes tumores mais complexa e agra-
vando o prognostico. Apesar de a ressonancia magnética (RM) ser
utilizada para o planejamento cirdrgico de lesdes de partes moles, ndo
€ um método capaz de diferenciar lesdes benignas de malignas, e assim
todos os pacientes sdo submetidos a bidpsia. Porém, bidpsias podem
aumentar as taxas de recidiva local e metastases. A tomografia por
emissao de pdsitrons associada a tomografia computadorizada utili-
zando-se fllior-desoxi-glicose marcada com fltior-18 (FDG PET/CT) pode
ser um método néo invasivo que infira a agressividade de lesoes de
partes moles, assim evitando bidpsias desnecessarias e melhorando
o planejamento cirlirgico. Objetivo: Avaliar se o FDG PET/CT é capaz de
determinar a agressividade de lesoes de partes moles. Materiais e
métodos: Pacientes com lesdes soélidas de partes moles nos mem-
bros e parede abdominal, detectados pela RM, foram submetidos a
FDG PET/CT. Os exames de RM foram realizados com bobinas dedica-
das, pré e pés-injegao de contraste paramagnético e subtragéo, além
de sequéncias anatdémicas pesadas em T1 e T2 sem e com saturagéo
do sinal da gordura. Os pacientes realizaram PET/CT com glicemia abaixo
de 140 mg/dL e receberam dose de 0,21 mCi/kg (7,77 MBag/kg) de
FDG-8F. Foram adquiridas imagens de corpo inteiro 60 minutos apés
a injegéo do tragador, imagens em dual time e de CT de térax dedica-
das. Foi determinado o standardized uptake value (SUV) maximo de
cada lesao e calculado o SUV de corte para diferenciar lesdes malig-
nas de benignas. Independentemente do resultado do FDG PET/CT,
todos os pacientes foram submetidos a bidpsia (com agulha tru-cut e
guiada por ultrassonografia ou bidpsia excisional). Apds o diagndstico
anatomopatolégico, os pacientes foram submetidos a ressecgéo das
lesdes, com margem adequada a sua agressividade. Foi comparada a
agressividade das lesdes pelo exame anatomopatoldgico com a agres-
sividade pelo FDG PET/CT. Resultados: A RM foi realizada em 54 pa-
cientes e 10 pacientes foram excluidos por apresentaram lesoes pura-
mente lipomatosas ou cisticas. O FDG PET/CT foi realizado em 44 pa-
cientes. O estudo anatomopatolégico revelou 26 (59%) lesdes benig-
nas e 18 (41%) tumores malignos de partes moles. Foi observada
diferenca significativa entre os valores de SUV das lesdes benignas e
malignas (p < 0,001; Mann-Whitney U). O SUV de 3,0 diferenciou
lesdes malignas de benignas, com valores de sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia de
100%, 83,3%, 78,3%, 100% e 89,6%, respectivamente. Conclusao:
Este estudo demonstrou que o FDG PET/CT é capaz de diferenciar le-
soes de partes moles benignas e malignas com boa acuracia e exce-
lente valor preditivo negativo. Incorporando o FDG PET/CT no algoritmo
diagnostico destes pacientes, poderao ser evitadas ressecgdes inade-
quadas e bidpsias desnecessarias.
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-629-
RELATO DE CASO: LINFOMA NAO HODGKIN COM RECORRENCIA
NA MENINGE LOMBAR E CEREBRAL AO PET/CT COM FDG-'8F.

André Oliveira Menezes; Priscilla Romano Gaspar; Stefanie Knabben
Ribeiro; Stéphano Souza Rocha; Eduardo Nobrega Pereira Lima; lvone
Carmo Gongalves Torres; Marcelo Cavicchioli; Iris Carmo da Costa
Martinez.

A.C.Camargo Cancer Center— S&o Paulo, Sp, Brasil.
E-mail: andreh.menezes@hotmail.com.

Introducao: Os linfomas séo as neoplasias hematoldgicas mais
comuns, sendo a 52 causa de morte por cancer no mundo. E caracte-
rizada pela proliferagéo clonal dos linfocitos. O exame tomografia por
emissao de positrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com fluor-
deoxi-D-glicose marcada com flGor-18 (FDG-8F) ¢ utilizado nos linfo-
mas, principalmente para estadiamento e avaliagao terapéutica, pois
detecta precocemente mudancgas do metabolismo tumoral. Relato:
Paciente feminina, 57 anos, iniciou quadro com nédulos cervicais em
aumento progressivo, associados a rouquidao e perda ponderal (8 kg
em 1 més). Realizou biépsia cervical direita, com resultado compativel
com linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB). O
PET/CT com FDG-8F para estadiamento demonstrou acometimento
linfonodal supra e infradiafragmatico, hepético e 6sseo. Foi submetida
a quimioterapia, desenvolvendo apos esta intenso quadro de dor lom-
bar nao responsiva aos tratamentos habituais. Novo PET/CT com FDG-
18F foi solicitado para avaliagéo terapéutica, demonstrando o surgimento
de novas éreas focais no sistema nervoso central (SNC) com standard-
ized uptake value (SUV) de até 23,4 nas regides frontal bilateralmente
e parietal esquerda, e ainda de 11,4 envolvendo difusamente o canal
medular (nivel L1 a L5), além do completo desaparecimento das de-
mais lesoes. A citologia oncética realizada no liquor demonstrou-se
positiva para linfoma, confirmando-se os achados. Discussao: Nos
linfomas, o PET/CT com FDG-*8F é a modalidade de imagem metabé-
lica que permite a avaliagéo precoce da atividade tumoral, sendo os
valores do SUV proporcionais a atividade e agressividade do tumor, e
permite ainda a monitoragéo da resposta através de sua redugéo. Os
linfomas correspondem a 4% dos tumores do SNC, e os de alto grau
comumente apresentam concentragédo do FDG-8F semelhante ou
maior que o cortex cerebral, permitindo sua identificagdo adequada
por este método. O linfoma meningeo é a forma que mais frequente-
mente acomete o SNC, correspondendo a aproximadamente 30% dos
casos. As lesdes parenquimatosas raramente sao identificadas ao ini-
cio dos sintomas neurolégicos. O PET/CT com FDG-8F altera ainda a
conduta terapéutica em até 25% dos pacientes com linfoma, identifi-
cando novas lesoes, levando-se a estadiamentos e reestadiamentos
mais acurados.

-630-
HIPERPARATIREOIDISMO TERCIARIO: VALOR DO SPECT-CT NA
DETERMINACAO E LOCALIZAGAO PRE-OPERATORIA DA GLAN-
DULA HIPERFUNCIONANTE.
Nilton Lavatori; Tatiane Vieira Santos; Maria Fernanda Rezende; Allan
Vieira Barlete; Gustavo Barbirato; Jader Cunha Azevedo; André Volschan;
Claudio Tinoco Mesquita.
Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: tatii.vieira@gmail.com.

Introducao: O diagndstico do hiperparatireoidismo é baseado
na dosagem laboratorial do paratorménio (PTH). A cintilografia de pa-
ratireoide € uma ferramenta importante para orientar as decisoes clini-
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cas e cirlrgicas, pois identifica e localiza a glandula paratireoide em
pacientes que possuem bioquimica de hiperparatireoidismo. Possui alta
sensibilidade no diagnéstico do hiperparatireoidismo primario, porém
possui sensibilidade reduzida nos casos secundario e terciario. O SPECT-
CT aumenta a especificidade do exame ao correlacionar os achados
cintilograficos com a anatomia. Relato: Masculino, 46 anos, hipertenso,
evoluiu com insuficiéncia renal cronica (IRC) grave ha 15 anos, e desde
entao faz hemodidlise. Historia de epilepsia (apds traumatismo craniano
na infancia). Em 2010 evoluiu com quadro de osteopenia e fraturas
patoldgicas, sendo diagnosticado hiperparatireoidismo secundario (PTH
de 4.500). Paciente foi entao submetido a paratireoidectomia es-
querda, com queda do PTH para 1.800. Desde entao vem acompa-
nhando ambulatorialmente com dosagens laboratoriais. H4 1 més foi
internado devido a convulsées, quando entao foi observada fratura
patolégica em L2 e necrose bilateral da cabega do fémur. Foram entéo
solicitados novos exames, sendo verificado novo aumento do PTH
(acima de 2.000). Realizado cintilografia de paratireoide com °™Tc-
sestamibi, com imagens adquiridas 20 minutos, 1 hora e 2 horas e 30
minutos ap6s a administragéo de 25 mCi do radiofarmaco. As ima-
gens cintilograficas demonstraram captagao do radiotragador em re-
giao posterior do lobo direito da tireoide sugestivo de adenoma de pa-
ratireoide. A correlagao anatdmica com a tomografia confirmou a loca-
lizagao da lesdo. Discussao: O hiperparatireoidismo secundario, em
diferentes graus de intensidade, associa-se com frequéncia a IRC. O
PTH se eleva progressivamente concomitante a instalacéo da insuficién-
cia renal. Em estagios avangados de hiperplasia paratireoidea, além
do aumento do tamanho da glandula, um achado frequente é a hete-
rogeneidade anatdmica da mesma, tanto em pacientes dialisados como
transplantados. Formagoes tumorais numa glandula que inicialmente
apresentava-se difusamente hiperplasica indica crescimento auténomo,
e é conhecido como hiperparatireoidismo terciario. A prevaléncia de
paratireoidectomia em pacientes hemodialisados varia em torno de
40% apos 15 anos de tratamento dialitico, e a recorréncia do hiperpa-
ratireoidismo pds paratireoidectomia varia entre 5% e 15%. A cintilo-
grafia de paratireoide € um exame muito utilizado para a identificagéo
da glandula hiperfuncionante e localizagao pré-operatéria, sendo o
SPECT-CT particularmente Util na determinagéo anatémica. E um es-
tudo muito sensivel para detectar hiperparatireoidismo primario e pos-
sui sensibilidade limitada nos casos secundario e terciario. No entanto,
nesse caso mostrou-se uma importante ferramenta na determinagao
e na localizacdo da glandula hiperfuncionante.

-631-
CORRELAGAO ENTRE A CINTILOGRAFIA E TOMOGRAFIA COMPU-
TADORIZADA DE 64 CANAIS NA AVALIAGCAO DA ISQUEMIA E FI-
BROSE MIOCARDICA: EXPERIENCIA INICIAL COM UMA NOVA TEC-
NICA.

Claudio Tinoco Mesquita; Jamili Zanon Bonicenha; Wilter dos Santos
Ker; Marcelo Souto Nacif; Sandra Marina Miranda; Karina Serejo Fer-
reira Mocarzel.

Hospital Universitario Anténio Pedro-UFF — Niterdi, J, Brasil.
E-mail: claudiotinocomesquita@gmail.com.

Fundamentos: A doenga arterial coronariana (DAC) mantém-se
como uma das principais causa de morte no Brasil e no mundo. Assim,
o diagndstico precoce, através da avaliagao clinica dos fatores de risco
em associagdo aos métodos de estresse ndo invasivos sao de funda-
mental importancia. A tomografia computadorizada de multiplos detec-
tores (TCMD) possibilita, com elevada sensibilidade e especificidade, a
visualizagéo luminal coronariana e das placas ateroscleréticas, respon-
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saveis pela doenga coronariana obstrutiva. Nacif et al desenvolveram
e validaram um método de quantificagéo de fibrose miocardica pela
TCMD, pelo uso do volume extracelular. Objetivos: O proposito geral
deste trabalho serd comparar a cintilografia do miocardio (SPECT) com
TC de 64 canais na avaliacdo de isquemia e fibrose miocardica. Méto-
dos: Os pacientes sdo submetidos a um protocolo especifico de TC,
com duracao de apenas 30 minutos, para avaliacao do escore de calcio,
perfusdo miocardica de repouso e estresse, associado a avaliagdo
anatémica coronariana e a fibrose miocardica. Todos os pacientes sao
orientados a manter uma ingesta sem cafeina, xantinas ou derivados,
nas 24 horas anteriores ao exame. A cintilografia de perfusao miocar-
dica vai ser realizada com 2-metoxil-isobutil-isonitrila-*°™Tc (sestamibi-
99MTe) utilizando-se protocolo de um dia (repouso-estresse). As ima-
gens s&o adquiridas 30 a 90 minutos apds a administragao intraveno-
sa do radiofarmaco. Na etapa de repouso, o tempo de aquisicdo sera
de 25 segundos por projecao e na etapa do estresse, de 30 segundos
por projecao, sendo que na etapa de estresse a aquisigéo foi feita, na
maior parte dos casos, sem sincronizagao eletrocardiografica. A aquisi-
céo de estresse vai sei realizada ap6s infuséo de dipiridamol na dosa-
gem de 0,56 mg/kg, em 4 minutos, ou durante a infusao de adenosina
a 140 ?g/kg/min, em 6 minutos. Nesse protocolo fornecemos informa-
¢oes sobre a anatomia coronariana, perfusao de estresse e perfusao
de repouso. Resultados: Realizamos, até o momento, dois casos: um
paciente com exame de perfusdo normal e um com area de isquemia.
Em ambos os casos os exames foram exequiveis e realizados sem in-
tercorréncias. Discussao: Esta técnica permite a avaliagdo das carac-
teristicas teciduais miocérdicas sob estresse e da anatomia coronaria-
na. A validacdo dela pode permitir que esta ferramenta venha a con-
tribuir na préatica clinica para avaliagdo de pacientes com doenca car-
diovascular na avaliagao do risco e da necessidade de revasculariza-
¢éo miocardica.

-639-
HIPERTENSAO SECUNDARIA: VALOR DO SPECT-CT NA EXCLUSAO
DE FEOCROMOCITOMA.

Maria Fernanda Rezende; Bernardo Vianna; Allan Vieira Barlete; André
Volschan; Gustavo Barbirato; Nilton Lavatori; Jader Cunha Azevedo;
Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: ferezzende@yahoo.com.br.

Introducao: Os feocromocitomas (FEO) sao tumores produtores
de catecolaminas que ocorrem em menos de 1% dos doentes inves-
tigados por hipertensao arterial sistémica (HAS). Clinicamente, 40% a
80% dos pacientes com FEO apresentam taquicardia com sudorese e
cefaleia. A HAS, apesar de comum, ndo é especifica. A cintilografia
com MIBG é o método funcional de referéncia para este tipo de tumo-
res. Relato: Paciente do sexo feminino, 55 anos, ha dois meses com
quadro de taquicardia, sudorese, HAS, rash cutaneo e vomitos incoer-
civeis. Em uso de atensina, amlodipina, prazosina, atenolol e clonaze-
pam. Catecolaminas normais. Histéria patolégica prévia de asma e
acidente vascular cerebral. Em pesquisa de FEO. Realizada cintilogra-
fia com 123-MIBG, que demonstrou captagao do radiotragador nos si-
tios de biodistribuigéo fisioldgicos e uma captacdo anémala na topo-
grafia do polo superior renal esquerdo, que poderia corresponder a um
tumor secretor de catecolaminas na projecao da adrenal esquerda.
Através da analise das imagens da CT foi observado que havia uma
duplicacdo do sistema coletor no polo renal superior esquerdo, que
poderia contribuir para estase urinéria e retencdo do tragador local. Foi
administrado diurético de alga por via venosa, e novas imagens 60
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minutos ap6s demonstraram o desaparecimento da captagao anor-
mal, configurando um estudo cintilografico sem evidéncia para FEO.
Discussao: As manifestacdes clinicas do FEO variam. A triade sinto-
matica classica tem elevadas especificidade e sensibilidade, mas nem
sempre esta presente. O diagnostico baseia-se num aumento de ca-
tecolaminas. A cintilografia com *23-MIBG apresenta sensibilidade de
83% a 100% e especificidade de 95% a 100% para a detecgao de
FEO. Imagens hibridas podem caracterizar as éreas da biodistribuicao
normal, de excregao do MIBG, de doenca recorrente ou metastéatica.
Guidelines de cintilografia com MIBG em criangas sugerem que 0 uso
de diuréticos pode auxiliar na diferenciacéo de imagens de retengéo
do tragador na pelve renal, mas esta orientagéo ndo esta presente nos
guidelines recentes da SNM ou da EANM. O SPECT-CT é mencionado
como forma de se evitar equivocos com acumulo do tragador. N&o
encontramos nenhum relato na literatura em que o SPECT-CT tenha
detectado uma anomalia congénita na via urindria que simulasse a
presenca de um tumor secretor de catecolaminas na adrenal. A utiliza-
¢éo da imagem pds-diurético foi crucial para confirmar a retengao uri-
naria na anomalia congénita como causa da imagem andmala.

-645-
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS E TOMOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA (PET/CT) DE ANIMAIS COM MELANOMA SUBCU-
TANEO UTILIZANDO FDG-5F E FLT-15F

Camila Zanette®; Camila Longo Machado?; Miriam Roseli Yoshie Oka-
moto?; Carlos Alberto Buchpiguel?; Elaine Bortoleti de Araujo?.

LIPEN/CNEN — S&o Paulo, SP; > Centro de Medicina Nuclear-InRad/HC-
FMUSP — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: ebaraujo@ipen.br.

Introdugao: O FLT-*¥F (fludesoxitimidina) € um marcador de pro-
liferacdo celular. Por se tratar de uma molécula radiomarcada com
emissor de pdsitrons, este radiofarmaco é capaz de fornecer imagens
PET de tumores em crescimento. Por apresentar aplicages clinicas
potencialmente semelhantes & FDG-*8F (fludesoxiglicose), a efetividade
e a especificidade de ambos tém sido comparadas. Estudos revelam
que o FLT-*8F tem se mostrado um marcador mais cancer-especifico
que o FDG-8F. Um exemplo é a alta taxa de captagao de FDG-8F em
tecidos inflamatdrios. Embora alguns estudos ja tenham demonstrado
diferengas no padrao de biodistribuicao entre estes dois biomarcado-
res, poucos estudos tém sido desenvolvidos com objetivo de avaliar as
diferencas de biodistribuicao destes mesmos marcadores em mode-
los tumorais experimentais. Objetivo: Analisar imagens PET/CT de ca-
mundongos com melanoma subcutaneo utilizando o radiofarmaco FLT-
18F e FDG-'8F. Método: Os radiofarmacos FLT-*8F e FDG-8F foram pro-
duzidos no Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares e encami-
nhados ao Centro de Medicina Nuclear do InRad (LIM-43 — HC-
FMUSP) para a realizagao das imagens. Realizou-se o estudo em ca-
mundongos Nude fémeas, implantado-se 1 x 107 células de SK-Mel-
145 subcutaneamente. Os animais foram submetidos as imagens
quando os tumores atingiram um volume préximo a 0,8 cm?3. Os animais
receberam 37 MBq dos radiofarmacos em 200 pL e, apds 1 hora,
foram anestesiados com 2% de isoflurano em oxigénio e as imagens
foram adquiridas no aparelho micro-SPECT/PET/CT-LabPET4 (Gamma
Medica-Ideas, Northridge, CA, EUA) por 30 min (10 min/bed). As ima-
gens de CT foram adquiridas com 80 kVp e 100 pA em 512 projecoes
e magnificagéo de 1,3. As imagens de PET foram reconstruidas pelo
método MLEM-2D com campo de visao transversal de 60 mm, matriz
80 x 80 e pixel 0,75 x 0,75 mm, e as de CT pelo método de retro-
projecao filtrada (FBP), matriz 512 x 512 e pixel 0,17 x 0,27mm.
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Ambas as imagens foram exportadas no padrao DICOM e observadas
no software AMIDE. Resultados: Nas imagens com FLT-18F observou-
se uma intensa captacao na porcao terminal do intestino, podendo
estar associada a proliferagdo celular localizada neste 6rgao. J& nas
imagens com FDG-8F notou-se uma intensa captagéo cerebral e uma
maior captacdo na zona periférica do tumor em um dos animais, po-
dendo caracterizar a presenca de tecido inflamatério. Observou-se a
captagdo tumoral com os dois radiofarmacos. Entretanto, o grau de
captacéo do FLT-8F no tumor foi menos intensa do que o observado
com FDG-*8F, possivelmente relacionado & competicao do radiofarmaco
com a timidina enddgena. Além disso, os dois radiofarmacos apresen-
taram captagao intensa na bexiga, secundéria a excregéo bioldgica pelos
rins. Conclusao: Os radiofarmacos utilizados foram capazes de identi-
ficar os tumores nos animais estudados. Os resultados mostraram-se
compativeis com os da literatura e atestam o potencial do modelo tu-
moral utilizado para estudos futuros de biodistribuicdo de novos radio-
farmacos.

-676-
AVALIAGAO DA ENCEFALOPATIA DE RASMUSSEN POR *°™Tc-PI-
ROFOSFATO LEUCOCITOS MARCADOS.

Gustavo Barbirato; Tatiane Vieira Santos; Alan Chambi Cotrado; Jader
Cunha Azevedo; Nilton Lavatori; Maria Fernanda Rezende; Bernardo
Vianna; Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: tatii.vieira@gmail.com.

Introducgao: A encefalite de Rasmussen foi inicialmente descrita
em 1958 pelo préprio, apds a observagdo de criangas com crises epi-
Iéticas focais e encefalite localizada. O caso abaixo relata a avaliagao
de uma crianga portadora desta entidade através do SPECT cerebral
utilizando leucécitos marcados com ®°™Tc para diagndstico e acompa-
nhamento terapéutico. Relato: Paciente do sexo feminino, 12 anos,
iniciou aproximadamente 2 anos atras quadros de crises epiléticas com
manifestagdes abdominais, principalmente em vigéncia de estresse
emocional. O quadro evoluiu com piora progressiva quanto a intensi-
dade e frequéncia dos sintomas, sendo indicada avaliagao especiali-
zada. Apos exclusao das causas mais frequentes, foi suspeitada a pos-
sibilidade de encefalite de Rasmussen e solicitada cintilografia com ®°™Te-
pirofosfato leucécitos marcados, para avaliar a presenga de processo
inflamatério compativel com o quadro. O exame foi realizado em 21/
12/2012, com realizagao de SPECT-CT em aparelho integrado hibrido,
para corregéo de atenuacgéo e correlagéo anatdmica de achados cin-
tilogréficos, em que foi observado um acimulo anormal do radiotraga-
dor focal na base do cranio, em topografia da porgéo inferior do lobo
temporal esquerdo, préximo a porgdo petrosa do 0sso temporal, su-
gestivo de processo inflamatorio focal. A paciente iniciou tratamento
com uso de corticoide e imunoglobulina hiperimune, além de terapia
anticonvulsivante. Foi submetida a exame de controle em 22/7/2013,
com melhora completa do padrao cintilografico, concordante com a
evolugdo clinica. Discussao: A encefalopatia de Rasmussen, na maio-
ria dos casos, ocorre entre 1 e 10 anos de idade, com incidéncia se-
melhante entre os sexos. Em 50% dos casos existe historia prévia de
infecgéo respiratoria e gastrintestinal (6 meses antes do inicio da enti-
dade), e a paciente apresentava amigdalite de repeticao. Geralmente
a manifestagéo inicial € de crises epiléticas parciais com ou sem gene-
ralizacdo subsequentes. O diagnostico inicialmente pode néo ser per-
cebido e muitas vezes € feito por exclusao ou quando o paciente apre-
senta deterioragdo neuroldgica progressiva (geralmente neste ponto
com correlagéo anatdmica por imagem). O uso da cintilografia com
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leucdcitos marcados parte do preceito de a condigao ser imunome-
diada e com isso poder ser detectada como um processo inflamatério
(Rizzutti et al. Rev Neurociéncias 2000;8(3):108-16). Neste caso
conseguimos definir esta condigéo e sua reverséo apds o tratamento
usualmente empregado. Esperamos que esta ferramenta possa aju-
dar na deteccao precoce da encefalite, agilizando a terapia.

-700-
AVALIACAO DO ESCORE DE CALCIO ATRAVES DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA REALIZADA EM EQUIPAMENTO DE SPECT-CT:
A IMPORTANCIA DA AQUISIGAO GATED DA TC.

Alan Chambi Cotrado; Maria Fernanda Rezende; Bernardo Vianna;
Marcos Frederico Cavalcanti; Jader Cunha Azevedo; Tatiane Vieira
Santos; Gustavo Barbirato; Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: alancc7@gmail.com.

Fundamentos: Estudos recentes tém sugerido que a avaliagéo
do escore de célcio (EC) nas imagens de tomografia computadorizada
(TC) obtidas para correcéo de atenuacéo pode acrescentar informa-
¢oes significativas na estratificagcao progndstica dos pacientes submeti-
dos a cintilografia de perfusdo miocérdica (CPM). Pouco se sabe se
estas imagens realizadas com técnica sincronizada pelo ECG (gated)
podem ser mais informativas. Objetivos: Comparar os achados do EC
de imagens de TC obtidas para correcao de atenuagdo com as ima-
gens sincronizadas pelo ECG realizadas em equipamento de SPECT-
CT. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, unicéntrico. Foram
analisadas as imagens de CT de baixa dose para corregéao de atenua-
¢ao0 sem gated e imagens com gated para comparagéo do EC, de 52
pacientes consecutivos, sem doenga coronariana conhecida, entre 0s
dias 1 e 15 de junho de 2013. O equipamento empregado para aqui-
sicdo foi um Symbia T2. A TC sem gated com corrente média 80 mAS
e cortes de 5 mm de espessura e a TC do EC com corrente média de
30 mAS e cortes de 3 mm. Todas as imagens foram analisadas em
estacao de processamento Syngo® e por software Osirix®. Foi empre-
gada a classificagdo do escore de célcio em 4 estratos: zero; de 1 a
100; de 101 a 400; e maior que 400. Resultados: Os 52 pacientes
(31 mulheres) apresentavam idade média de 56,1 anos. A avaliagao
do EC pela TC sem gated evidenciou 33 pacientes com EC de zero.
Entretanto, quando estes mesmos pacientes tiveram as suas imagens
com gated analisadas, 11 dos 33 pacientes tinham calcificagcao coro-
nariana entre 1 e 100. Em 16 pacientes a TC sem gated demonstrou
calcificagdo entre 1 e 100, porém apenas 4 tinham a mesma faixa na
TC com gated, enquanto 11 foram reclassificados para valores entre
100 e 400 e um paciente foi reclassificado para a categoria com mais
de 400 de EC. Dos trés pacientes com EC acima de 100 com a TC
com gated houve reclassificacao para cima em 2 casos. Estas diferen-
gas entre as técnicas empregadas foram estatisticamente significati-
vas pelo teste exato de Fisher (p < 0,001); também estes dados
comparativos foram semelhantes aos obtidos no Osirix®, e estes, por
sua vez, nao apresentando significancia estatistica, quando compara-
dos aos resultados obtidos no Syngo®. Conclusao: O uso das ima-
gens de CT da corregéo de atenuagéo para cintilografia miocérdica
permite a avaliagdo do EC, entretanto, estas imagens subestimam o
escore quando comparadas com imagens sincronizadas pelo ECG
(gated). A adicéo de informagéo prognoéstica destas imagens parece
justificar o seu uso. Em lugares que nao dispéem de plataforma de
processamento dedicada, o uso do software Osirix®, parece ser uma
ferramenta Util para esta finalidade.
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-703-
LINFOMA NAO HODKING UTERINO: DIAGNOSTICO PELO **F-FDG
PECT/CT.

Luciano Carvalho Agrizzi; Karina Mosci; Kassia Helen Silva; Lucas Car-
valho Antonietty; Alexandre Lima Cunha; Leonardo Fonseca Monteiro
do Prado; Marcelo Moreira Silva; Alaor Barra Sobrinho.

IMEB — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: agrizzi_dp@yahoo.com.br.

Descrigao sucinta do proposito do estudo: Relatar o papel do
18F_FDG PET/CT no diagnéstico de neoplasias ocultas. Material e mé-
todos: Paciente de 59 anos, feminina, com febre de origem indeter-
mina e perda ponderal nos Ultimos quatro meses. Os exames labora-
toriais, a tomografia computadorizada de térax, abdome e a bidpsia de
medula éssea ndo mostraram alteragoes, sendo a paciente encami-
nhada para avaliacdo com PET/CT. O exame revelou aumento difuso
da atividade metabdlica uterina e anexial, sem aumento volumétrico
associado, e por se tratar de paciente na pds-menopausa, o achado
foi considerado suspeito de envolvimento neoplasico. Adicionalmente
foram identificados nddulos hipermetabdlicos pré-sacrais e parauteri-
nos. O exame anatomopatoldgico confirmou tratar-se de linfoma nao
Hodgkin uterino. Conclusoes: Os linfomas correspondem a 3,5% das
neoplasias malignas em mulheres e aproximadamente 25% destes
iniciam-se em tecidos extranodais. Destes, entre 1% e 1,5% iniciam-se
no trato genital feminino. Os sitios mais comumente acometidos sao
os ovarios (49%), o Utero (29%) e as tubas uterinas (11%). Linfomas
primarios do colo uterino sdo ainda mais raros, ndo havendo um con-
senso sobre o seu tratamento. Eles sao definidos como linfomas origj-
narios e localizados no colo uterino sem envolvimento do miométrio e
leucemia no momento do diagnéstico. Os linfomas do colo uterino
ocorrem principalmente na quinta década de vida, mas sao relatados
casos com idades entre 20 e 80 anos. O sintoma clinico mais comum
€ 0 sangramento vaginal anormal, podendo ocorrer outros sintomas
ginecoldgicos como dor pds-coital, dispareunia, dor pélvica ou leucor-
reia fétida, enquanto a ocorréncia de sintomas B (fadiga, perda de
peso e febre noturna) é rara. O PET/CT foi decisivo na identificacao de
uma doenga rara e de dificil diagnéstico por métodos convencionais.

-790-
PET/CT FDG-3F NA AVALIACAO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
SARCOMA.

Camila Mosci; Erik Mittra; Andrew Quon; Andrei lagaru.

Stanford University — Palo Alto, CA, EUA.
E-mail: camilam@hotmail.com.

Objetivos: O estadiamento do sarcoma 6sseo e do sarcoma de
partes moles em pacientes pediatricos inclui ressonancia magnética
(RM) do tumor primario, tomografia computadorizada (TC) de térax para
avaliacdo de metastases pulmonares e cintilografia dssea com MDP-
Tc-99m para pesquisa de metastases 6sseas. Alguns grupos tém uti-
lizado o PET/CT FDG-'®F para avaliacéo desses pacientes. Apresenta-
mos nossa experiéncia no uso do PET/CT FDG-'8F em pacientes pedia-
tricos com sarcoma 6sseo e sarcoma de partes moles. Métodos: Estudo
retrospectivo, incluindo 58 pacientes pediatricos (26 masculinos e 32
femininos; idade média de 12,8 + 10,8 anos) com sarcoma de par-
tes moles (n = 33) ou sarcoma ésseo (n = 25). Os sarcomas 6sseos
incluiam 8 pacientes com osteossarcoma e 17 pacientes com sarcoma
de Ewing. Comparamos a sensibilidade e a especificidade do PET/CT
FDG-*®FedaTC na avaliagao do tumor primério, de metastases pul-
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monares e outras metastases usando resultando de bidpsia ou segui-
mento clinico como referéncia. O SUVmMax dos tumores primarios,
metastases e lesdes pulmonares foi avaliado. Resultados: Embora os
resultados possam estar alterados por um viés de selecdo, a TC e o
PET/CT apresentaram sensibilidade de 100% e 96,9% e especifici-
dade de 96,2% e 100%, respectivamente, na lesdo primaria. Os tu-
mores primarios do sarcoma de partes moles tiveram média de SUV-
max de 5,6 (1,0-12,6), enquanto os tumores primarios dos sarco-
mas 6sseos tiveram média de SUVmax de 7,5 (2,5-15,5). A diferenca
entre o SUVmax nao foi estatisticamente significante entre estes tumo-
res primarios (p = 0,13). Na avaliagéo de metastases pulmonares, a
TC e o PET/CT tiveram sensibilidade de 75,5% e 75,5% e especificidade
de 92,9% e 95,2%, respectivamente. Das 12 lesdes pulmonares
detectadas pela TC, o PET nao identificou 2. Na avaliagdo de outras
metéastases, a TC teve sensibilidade de 93,1% e 89,7% de especifici-
dade, enquanto o PET/CT teve 95,8% de sensibilidade e 91,2% de
especificidade. Conclusées: O PET FDG-*8F, adicionado ao CT, melhora
a performance dos dois métodos separadamente na avaliagéo de le-
sdes em pacientes pediatricos com sarcoma. Como ja previamente
descrito, a TC é mais sensivel que o PET FDG-8F na detecgao de le-
soes pulmonares.

Painéis Eletronicos

-145-
PET/CT REALIZADO APOS ADMINISTRACAO ORAL DE 8F-FLUO-
RETO EM VOLUNTARIO SAUDAVEL.

Olivia Yumi Fukumori; Agnes Araujo Valadares; Samara Riguete Zacchi;
Paulo Schiavom Duarte; Marcelo Tatit Sapienza; Carlos Alberto Buchpi-
guel.

HC-FMUSP — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: oliakipramim@yahoo.com.br.

Introducao: ‘8F-fluoreto é um radiofarmaco emissor de pdsitron
que foi primeiramente utilizado para imagens de cintilografia éssea na
década de 60. No entanto, sua utilizagao caiu em desuso apos a intro-
ducéo dos polifosfonatos marcados com *°™Tc. Com o surgimento das
tomografias por emissao de pésitrons (PET/CT) no final da década de
80 e a maior disponibilidade de equipamentos de ciclotron capazes de
produzir o *8F-fluoreto, o interesse na realizacdo de exames de cintilo-
grafia 6ssea utilizando *8F-fluoreto ressurgiu. Apesar de a administra-
cao do 18F_fluoreto estar ocorrendo exclusivamente por via intravenosa,
alguns trabalhos cientificos do final da década de 60 citam a possibi-
lidade da administragéo por via oral. O objetivo deste relato é mostrar
a possibilidade da realizacéo de PET/CT com 8F-fluoreto administrado
por via oral. Descrigao: Apos jejum de 6 horas, foi realizada a adminis-
tragao via oral de 74 MBq de “8F-fluoreto diluidos em 300 mL de 4gua
filtrada a um médico nuclear voluntario. As imagens foram obtidas em
equipamento PET/CT apé6s 96 e 177 minutos da administracdo do
radiofarmaco, sendo observada area hipercaptante de aspecto linear
na por¢ao posterolateral da 32 costela esquerda, em regiao de trauma
prévio. Discussao: Além das vantagens de acuracia do ‘8F-fluoreto
em comparagao ao 99mTe-MDP, outra potencial vantagem que tem sido
pouco explorada na prética clinica é a possibilidade de o *8F-fluoreto
ser administrado também por via oral. Considerando que a via oral
pode trazer algumas vantagens, principalmente em pacientes com di-
ficil acesso venoso e em populagao pediatrica, a principio sem prejuizo
na qualidade das imagens, avaliamos a possibilidade de utilizagéo desta
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via na prética diaria. Como o exame foi realizado em voluntéario sauda-
vel, optamos por administrar baixa atividade. Apesar desta baixa ativi-
dade, as imagens obtidas foram consideradas razoaveis, sendo possi-
vel caracterizar adequadamente area de hipercaptacdo em regido de
trauma prévio. A despeito desta possibilidade da administracéo via oral,
ainda séo necessarios estudos para melhor definicdo da necessidade
e tempo de jejum, atividade administrada, intervalo para a aquisigao
das imagens apds a administragao da atividade, biodistribuicdo, dosi-
metria, custos e acuracia na detecgao de lesdes dsseas quando em
comparagéo a administragéo intravenosa.

-427-
RELATO DE CASO: FUSAO DE IMAGENS DE PET COM RM NA LO-
CALIZAGAO DO FOCO EPILEPTOGENICO.

Maidane Luisi Costa Maia Araujo; Barbara Juarez Amorim; Camila Mosci;
Tiago Ferreira de Souza; Raquel de Paula Mendes de Oliveira; Elba
Cristina Sa de Camargo Etchebehere; Allan Oliveira Santos; Celso Da-
rio Ramos.

Unicamp — Campinas, SR Brasil.

E-mail: maidaneluisi@gmail.com.

Introducao: A epilepsia € uma das doengas neurolégicas mais
comuns, afetando cerca de 1% da populagao. E definida como uma
desordem na qual ha uma tendéncia espontanea para geracao de
convulsdes, com repercussdes Nos campos neurobioldgico, cognitivo,
psicoldgico e social. Uma convulséo epiléptica € uma ocorréncia tran-
sitdria de sinais e sintomas devido a atividade neuronal anormalmente
excessiva ou sincronica. O tratamento com medicagdes anticonvulsi-
vantes promove o controle da doenga em aproximadamente 70% dos
casos. Quando as crises epilépticas sdo recorrentes, a despeito do uso
adequado de medicacoes, deve-se considerar a resseccao do foco
epileptogénico. A medicina nuclear tem um papel importante na loca-
lizagao deste foco. Relato de caso: Paciente feminina, 26 anos, com
historia de crises convulsivas parciais complexas desde os 16 anos,
em uso de carbamazepina e clobazam ha 6 anos. Refere manutengéo
das crises apesar do uso adequado de medicacoes anticonvulsivan-
tes. Nao foram observadas alteracoes significativas nos tracados de
eletroencefalogramas seriados e telemetria. A ressonancia magnética
(RM) de cranio evidenciou atrofia hipocampal esquerda evidente com
hipersinal em FLAIR. Veio encaminhada ao servi¢o de medicina nuclear
para realizacao de PET/CT com FDG-8F para investigacao de foco epi-
leptogénico. Mltiplas imagens tomograficas foram obtidas 1 hora apds
a injecao venosa do radiotragador, usando uma camara PET/CT dedi-
cada. Por meio de software adequado, foi realizada a fusao das ima-
gens metabolicas do PET com imagens de RM prévia da paciente. O
estudo de PET/CT evidenciou hipocaptagéo do radiotracador na regiao
temporal anterior esquerda e na regiao hipocampal esquerda. Apds a
fuséo das imagens PET com RM, observou-se coincidéncia da regjao
hipocaptante no PET com &rea de esclerose previamente identificada
na RM, correspondendo provavelmente a area de foco epileptogénico.
A érea de hipometabolismo no PET foi maior em relagéo a alteracdo na
RM, acometendo também a porgdo anterior do lobo temporal es-
querdo. Discussao: Técnicas de imagem funcional com radionucli-
deos, como o SPECT de perfusao cerebral e PET, tém um papel impor-
tante na localizagéo da area ictal em pacientes com epilepsia refrataria
que sao candidatos a cirurgja. A localizagao da zona ictal com o uso
dessas técnicas é associada a melhor progndstico cirtirgico. O metabo-
lismo cerebral de glicose, como medida da atividade neural, pode ser
estudado com PET com FDG-8F, O exame interictal com FDG-*6F ¢
rotineiramente utilizado para detectar areas cerebrais de hipometabo-
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lismo, que geralmente englobam, mas tendem a ser mais amplas que
azona ictal. Existem algumas hip6teses para explicar essa extensa area
de hipometabolismo ao redor do foco epileptogénico, e uma delas seria
um mecanismo cerebral para evitar a propagacao e generalizagdo das
crises epilépticas.

-428-
RELATO DE CASO: FDG-**F NO PET/CT NA AVALIAGAO DA BLAS-
TOMICOSE.

Mariana Paixao Ribeiro; Barbara Juarez Amorim; Carlos Henrique Pacini
Vieira Cerqueira; Camila Mosci; Tiago Ferreira de Souza; Paulo Henri-
que Henrique Silva Monteiro; Mariana da Cunha Lopes de Lima; Celso
Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: maripaixaor@gmail.com.

Introducéao: A paracoccidioidomicose (PBmicose) € uma micose
sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, adquirida
através das vias aéreas, com uma patogenia semelhante a da tuber-
culose. Essa se apresenta de diversas formas, entre elas a juvenil
(aguda/subaguda), que se caracteriza por uma evolugao rapida, tendo
como principais sinais linfadenomegalia, manifestagdes digestivas, he-
patoesplenomegalia, envolvimento osteoarticular e lesdes cutaneas.
A *8F-fluorodesoxiglicose (FDG-8F) é captada em varios processos in-
fecciosos e a imagem com tomografia por emissao de positrons asso-
ciada a tomografia computadorizada (PET/CT) permite a localizagéo de
sitios acometidos, podendo ser uma ferramenta Gtil no seguimento da
PBmicose durante e apos o tratamento antifingico, a fim de avaliar a
resposta terapéutica. Os relatos sobre o uso de FDG-8F no PET/CT em
portadores de PBmicose sao raros e pouco abrangentes. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos, com diagndstico de PBmi-
cose tipo juvenil disseminada sintomatica desde margo/2013. Tomo-
grafias computadorizadas (CTs) de abril e maio de 2013 detectaram
aumento de linfonodos cervicais, toracicos, axilares e abdominais e
hepatoesplenomegalia. Foi realizado PET/CT (junho/13), para avaliar
a extensao da doenga, 1 hora apds a administracéo de 7,72 mCi de
FDG-8F. Foram detectados, além dos achados da CT, multiplas lesoes
hipermetabdlicas 6sseas (maior SUV = 6,7), acometimento de linfo-
nodos adicionais (maior SUV = 11) e hipermetabolismo difuso no fi-
gado (maior SUV = 8,8), mas nao no baco, ambos aumentados de
volume. Discussao: FDG-*®F no PET/CT é uma ferramenta j& bem
estabelecida no diagnostico, estadiamento e acompanhamento de
neoplasias malignas. A expanséo das indicagoes desse método tem
demonstrado bastante eficacia e alta sensibilidade no acompanha-
mento de pacientes em tratamento de doengas benignas, incluindo a
avaliacdo de diversas doengas infecciosas. Entretanto, as referéncias
na literatura relativas ao uso desse exame na PBmicose sao raras e
pouco consistentes. Comparado a outros métodos de imagens, como
CT, ultrassonografia e ressonancia magnética, o PET/CT tem a vanta-
gem de promover a integracdo entre informagodes funcionais e anato-
micas, além de produzirimagens de todo o corpo. No caso apresentado,
houve captacao de FDG-'8F em diversas lesdes, inclusive mostrando
locais de acometimento ndo detectados previamente. O figado ndo
pbde ser usado para comparagéo, como ocorre em outras patologias,
devido a infiltracéo hepatica difusa e apresentou SUV bastante elevado.
0 presente relato sugere que FDG-18F no PET/CT pode ser superior a
CT para avaliagao da PBmicose. Entretanto, estudos adicionais com
grandes casuisticas s&o necessarios para se determinar a real utilidade
de FDG-'8F no PET/CT como alternativa na avaliagéo e acompanha-
mento dessa doenca.
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-429-
IMPORTANCIA DO SPECT/CT NA DETECGAO DO DIVERTICULO DE
MECKEL.

Ricardo José Rambaiolo Ferrari; Raquel de Paula Mendes de Oliveira;
Camila Mosci; Allan Oliveira Santos; Barbara Juarez Amorim; Tiago Fer-
reira de Souza; Mariana da Cunha Lopes de Lima; Celso Dario Ramos.
Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: ricardaoferrari@hotmail.com.

Objetivo: O diverticulo de Meckel é uma anomalia congénita cau-
sada por falha embriolégica no fechamento do ducto onfalomesenté-
rico. O diverticulo é formado na face antimesentérica do intestino del-
gado, geralmente a cerca de 90 cm da valvula ileocecal. Sua incidén-
cia é de cerca de 2%, e 7% a 30% deles apresentam mucosa gastrica
ectopica, causando sintomas em 60% dos casos. A grande maioria
dos sintomas (98%) sao sangramentos intestinais decorrentes de se-
crecéo acida da mucosa géastrica ectdpica. O tratamento do diverticulo
sintomatico é cirlirgico, e a cintilografia com pertecnetato-99mTc para
pesquisa de mucosa gastrica ectopica é o método de escolha no diag-
nostico pré-operatério, com sensibilidade e especificidade de cerca de
80% a 90%. Nas imagens aparece como area focal hipercaptante no
quadrante inferior direito ou regiao central do abdome. O objetivo deste
relato é demonstrar que, apesar de altos valores de sensibilidade e
especificidade da cintilografia com pertecnetato, a adicao do SPECT/
CT tem importancia em minimizar as causas de falso-positivos na inter-
pretagao do exame. Relato de caso: Paciente masculino, 26 anos,
com episoddio isolado de enterorragia de grande volume, necessitando
de transfusdo de concentrado de hemécias em dezembro de 2011.
Permaneceu assintomatico até fevereiro de 2013, quando teve novo
episddio de enterorragia de grande volume. Foi solicitada cintilografia
para pesquisa de diverticulo de Meckel. Apds administragao intravenosa
de 740 MBq de pertecnetato->*"Tc, foram realizadas imagens sequen-
ciais do abdome, sendo uma fase de fluxo sanguineo (1 frame a cada
2 segundos por 80 segundos) e outra dindmica (1 frame a cada 30
segundos por 30 minutos), seguidas de imagens estéaticas apds mic-
¢éo, e cortes tomograficos (SPECT/CT) do abdome. As imagens sequen-
ciais evidenciaram discreto acimulo focal do radiofarmaco no meso-
gastro, e as imagens de SPECT/CT demonstraram que a area encon-
trava-se em um diverticulo na porcao ileal do intestino delgado. Dis-
cussao: Quando a suspeita de diverticulo de Meckel é forte e as ima-
gens planas sdo duvidosas, a realizagao do SPECT/CT tem grande
importancia no diagndstico, pois fornece maior preciséo anatémica,
minimizando o nimero de falso-negativos e auxiliando no planejamento
cirtrgico. Além disso, torna desnecessaria investigagdo com outros
exames de imagens, como a tomografia computadorizada contrastada,
reduzindo assim a dosimetria do paciente.

-430-

CAPTAGAO DE MDP-*"Tc EM METASTASE CEREBRAL DE CANCER
DE MAMA TRIPLO NEGATIVO: A IMPORTANCIA DO ESTUDO SPECT/
CT.

Tiago Oliveira Costa; Camila Mosci; Allan Oliveira Santos; Elba Cristina
Sa de Camargo Etchebehere; Barbara Juarez Amorim; Mariana da
Cunha Lopes de Lima; Tiago Ferreira de Souza; Celso Dario Ramos.
Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: tiago_oliveirac@hotmail.com.

Introducao: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais co-
mum entre as mulheres e sua incidéncia vem aumentando de maneira
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consistente nas Ultimas décadas. No subtipo triplo negativo, as células
nao apresentam em sua superficie a expressao de receptores de es-
trégeno, progesterona ou HER-2 (human epidermal growth factor re-
ceptor 2). E encontrado em mulheres jovens e esta associado a pior
prognostico devido a agressividade e a metastases precoces para or-
gaos viscerais. Trabalhos prévios na literatura j& demonstraram capta-
caode MDP-*"Tc na topografia do tumor priméario da mama e em al-
guns sitios de metastases, como, por exemplo, o figado. A captacédo de
MDP-%"Tc em metéstases cerebrais, entretanto, € evento incomum,
ja que este radiofarmaco néo atravessa a barreira hematoencefalica.
LesOes metastaticas que conseguirem romper suficientemente tal bar-
reira, por sua vez, podem permitir que o radiofarmaco entre na regido
do implante secundério no parénquima cerebral. Relato De caso:
Paciente feminina, 33 anos, com diagnostico de cancer de mama
esquerda ha 3 anos. Foram realizadas quatro sessoes de quimiotera-
pia neoadjuvante, seguidas de mastectomia total a esquerda e esva-
ziamento axilar. Foi também submetida a adjuvancia com radioterapia
e quimioterapia. Estudos anatomopatolégico e imuno-histoquimico
mostraram carcinoma ductal invasivo triplo negativo. Foi realizada cin-
tilografia 6ssea, sem evidéncias de metastases ésseas. Durante o
acompanhamento da paciente, foi solicitada nova cintilografia 6ssea,
que demonstrou moderada hipercaptacao de MDP-%"Tc em érea fo-
cal Unica na regiao frontotemporal direita. Este estudo foi complemen-
tado com SPECT/CT, que evidenciou que a captacao frontotemporal
direita correspondia a extensa e irregular area de hipodensidade no
hemisfério cerebral direito. Estas imagens foram correlacionadas com
ressonancia magnética, que confirmou lesdo metastatica no parén-
quima cerebral. Discussao: A fusdo de imagens anatémicas e funcio-
nais através do SPECT/CT vem proporcionando melhor acuracia no
estadiamento do cancer de mama. No caso relatado, a interpretagao
do achado na regiao frontotemporal direita apenas com imagens pla-
nares poderia levar a diversas hipéteses diagndsticas erroneas, como
metastase 6ssea na calota craniana, remodelacdo dssea pos-trau-
matismo ou mesmo captagéo de carater inespecifico. A associagao
com SPECT/CT permitiu a localizagao precisa da alteraco cintilografica,
proporcionando o correto estadiamento da paciente. A partir deste
achado, o planejamento terapéutico também foi alterado. E importante
destacar que o estadiamento estéa diretamente relacionado a sobrevida
dos pacientes. Os que tiverem estadiamento subestimados podem
receber terapia insuficiente, diminuindo as chances de cura. Ja os
pacientes com estadiamento superestimados poderao ser submeti-
dos a investigacdo terapéutica mais extensa e dispendiosa e serem
tratados com terapias mais agressivas, aumentando a morbidade.

-431-
IMPORTANCIA DO SPECT/CT NA DETECGAO FiSTULA LIQUORICA
EM UM PACIENTE COM HIPOTENSAO INTRACRANIANA ESPONTA-
NEA.

Ricardo José Rambaiolo Ferrari; Beatriz Birelli do Nascimento; Camila
Mosci; Barbara Juarez Amorim; Tiago Ferreira de Souza; Allan Oliveira
Santos; Mariana da Cunha Lopes de Lima; Celso Dario Ramos.
Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: ricardaoferrari@hotmail.com.

Objetivo: A cisternocintilografia € o estudo da dinamica do fluxo
liquérico. O radiotragador € administrado por via intratecal através da
puncéo lombar ou suboccipital. A hipotenséao intracraniana esponta-
nea é uma condicdo causada por uma fistula liquérica sem histéria
de trauma dural, que resulta na diminuicdo da presséo do liquido ce-

185



XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

falorraquidiano. O principal sintoma é a cefaleia ortostatica. Evidéncias
de fistula liquérica podem ser obtidas através da cisternocintilografia,
que pode ajudar até 20% dos pacientes com ressonancia magnética
(RM) de cranio inconclusiva. O objetivo deste relato € demonstrar a
contribui¢cao do SPECT/CT na cisternocintilografia em localizar com
preciséo o local da fistula liquérica em um paciente com hipotensao
intracraniana espontanea. Relato de caso: Paciente do sexo femi-
nino, 37 anos, previamente higida, com histéria de cefaleia ortosta-
tica progressiva de inicio ha 4 dias, associada a nduseas, refratéria a
medicacoes. Foram realizadas RM de cranio, que evidenciou sinais
de hipotenséao liquérica (aumento de volume dos seios venosos), e
RM de coluna lombar, sem alteragoes significativas. Foi entdo solici-
tada uma cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquérica. Fo-
ram adquiridas imagens estaticas nas projecoes anterior, posterior e
laterais do cranio, 4 e 7 horas ap6s a administracao intratecal de
1.100 MBq de DTPA-**"Tc. Nas imagens de 4 horas também foram
realizados cortes tomograficos (SPECT/CT). As imagens de 4 e 7 ho-
ras mostram ascensao do radiofarmaco pelo canal medular até as
cisternas da base, fissuras silvianas e inter-hemisférica. Notou-se
presenga de fistula liquérica na transicao cervicotoracica, e as ima-
gens de SPECT/CT mostram drenagem para-espinhal esquerda e in-
trapleural no apice do pulmao esquerdo. Discussao: A cisternocinti-
lografia é de extrema importancia na detecgéo de fistula liquérica, e
as imagens de SPECT/CT contribuem para a localizacao precisa do
nivel vertebral em que esta aconteceu. A localizagéo precisa do local
da fistula é importante na descoberta de sua causa.

-461-
USO DO PET-CT COM FDG-'8F PARA DECTETAR METASTASE 0S-
SEA DE LIPOSSARCOMA MIXOIDE: RELATO DE CASO.

Aline Maria Santos Farias; Camila Mosci; Carlos Henrique Pacini Vieira
Cerqueira; Barbara Juarez Amorim; Tiago Ferreira de Souza; Mariana
da Cunha Lopes de Lima; Elba Cristina S& de Camargo Etchebehere;
Celso Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: cois80@hotmail.com.

Introdugéo: O lipossarcoma mixoide € um dos subtipos de lipos-
sarcoma. Acomete normalmente adultos, com pico de incidéncia entre
a 42 e 52 décadas de vida, com predominancia em homens. A frequén-
cia de metastases esta diretamente relacionada ao grau de diferencia-
¢ao. Nos subtipos mixoide e bem diferenciados a incidéncia de metés-
tases € mais baixa que nos pleomérficos e desdiferenciados. Na forma
mixoide, metastases para sitios extrapulmonares, incluindo 0ssos, sdo
mais comuns. O PET/CT com FDG-*F é Util para detectar metastase a
distancia em varios tipos de tumores, principalmente nos de alto grau.
A intensidade de captagao nos lipossarcomas € variavel. Relatamos
um caso de lipossarcoma mixoide com metastase 6ssea hipercaptante
no PET com FDG. Relato de caso: Paciente masculino, 32 anos, com
crescimento de massa na coxa esquerda. No exame fisico foi observada
massa palpavel em face lateral de coxa esquerda medindo 23 cm em
seu maior eixo. A leséo era indolor, de consisténcia fibroelastica, ade-
rida aos planos profundos e sem flogose. Foi submetido a bidpsia, que
constatou lipossarcoma mixoide. Foram realizadas trés sessoes de
quimioterapia neoadjuvante, seguidas de ressec¢ao do tumor. Anato-
mopatoldgico demonstrou margens cirlirgicas livres, a menor com menos
de 1 mm. Foi submetido a radioterapia e permaneceu em acompa-
nhamento. Dois anos apos o diagnostico, TC de térax evidenciou né-
dulo Unico no pulmao esquerdo. Foi submetido a nodulectomia e o
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anatomopatoldgico confirmou diagnéstico de lipossarcoma mixoide
metastatico com margens livres, porém com limites menores que 1
mm. Paciente mantinha-se assintomatico, em acompanhamento,
guando realizou ressonancia magnética (RM) que mostrou lesdo ex-
pansiva no fémur esquerdo proximal. A cintilografia 6ssea ndo detec-
tou lesdes dsseas. Foi entdo solicitado PET/CT, que detectou areas
focais de hipercaptagéo do radiofarmaco em lesoes liticas no esterno
eemT7,T11, clavicula, 2°-5° e 8° arcos costais, sacro, iliaco, pubis e
fémur proximal a esquerda, sem lesdes anatdmicas corresponden-
tes. Estas alteragdes eram de provavel origem secundéria. Discus-
sao: A frequéncia de metastases no lipossarcoma mixoide chega a 1/3
dos casos. Os 0ssos sao acometidos em 14% a 17% dos pacientes e
a pesquisa de metastase nesse tipo de tumor ainda é controversa.
Quando comparada a cintilografia éssea, a RM é mais sensivel. O PET
com FDG traz beneficios quando bem indicado. No estadiamento pode
fornecer informacdes progndsticas e avaliar a presenga de lesdes me-
tastéticas a distancia. No reestadiamento, além de avaliar a presenca
de lesdes a distancia, auxilia na avaliagdo de tumor residual quando os
achados na RM séo equivocos. Assim, € importante associar as ima-
gens PET aos métodos de imagens convencionais.

-476-
USO DA CINTILOGRAFIA PULMONAR (SPECT/CT) COM SESTA-
MIBI-**"Tc PARA PREDICAO DE RESPOSTA A QUIMIOTERAPIA EM
CANCER DE PULMAO: RELATOS DE CASOS E REVISAO DE LITE-
RATURA

Lauro Julido de Souza Neto'; Franciane Zamparetti Tartari Huber'; Giu-
liana Casas Souza?; Miguel Henrique Maia Masta®; Claudio Yoiti Ina-
fuku®; Euclides Timoteo da Rocha®; Wilson Eduardo Furlan Matos Al-
ves®: Marcelo José dos Santos®.

1 Hospital de Céncer de Barretos-Fundacéo Pio Xl — Barretos, SP; 2
Faculdade Uni Nilton Lins — Manaus, AM, Brasil.
E-mail: anezt@bol.com.br.

0 uso da quimioterapia (QT) no tratamento do cancer de pul-
mao estd associado a aumento da sobrevida e progressao livre de
doenca. No entanto, a morbidade relacionada a ela, sobretudo em
pacientes submetidos previamente a extensa ressecgéo cirrgica, e
0 alto custo envolvido apresentam-se como fatores limitadores de
seu indiscutivel beneficio. Determinar a resposta a QT previamente
ao tratamento poderia minimizar esses complicadores e trazer me-
Ihor qualidade de vida aos pacientes. Apds a descoberta da resistén-
cia a multiplas drogas mediada pela glicoproteina-P (Pgp), o uso da
cintilografia com sestamibi->*"Tc (MIBI) mostrou-se promissor na pre-
dicao de resposta a quimioterapicos. Células tumorais que expres-
sam a Pgp em suas membranas demonstram resisténcia a certas
drogas. O mecanismo pelo qual isso ocorre parece estar relacionado
ao efluxo da droga das células através da Pgp, semelhante ao que
acontece com o MIBI. Assim, tumores com maior expressao desse
transportador de membrana demonstram pior resposta a QT, além de
nao demonstrarem concentragao significativa do MIBI. Na avaliagao
de tumores pulmonares, a realizagao da cintilografia por emissao de
féton Unico acoplada a tomografia computadoriza (SPECT/CT) com
MIBI permite avaliagdes qualitativa e quantitativa na deteccao de res-
posta quimioterapica. Relatamos dois casos de cancer pulmonar do
nosso servigo avaliados com SPECT/CT com MIBI e que ilustram, de
maneira antagbnica, a resposta dos pacientes a QT. No primeiro,
paciente com adenocarcinoma bronquioloalveolar no estadio Ib
(T2NOMO) apresentou concentracéo acentuada do MIBI na leséo
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primaria e reposta significativa a QT apds recidiva da doenca. O se-
gundo paciente também apresentava adenocarcinoma, no estadio
Illa (T2N2MO), cujo acimulo do MIBI na leséo priméria foi pouco
significativo, assim como a sua evolugédo pés-QT.

-526-
COMPARAGAO DO SPECT/CT COM OCTREOTIDIO-**"Tc COM O PET/
CT COM DOTATATE-%Ga NA DETECGAO DE TUMORES NEUROEN-
DOCRINOS: RELATO DE DOIS CASOS.

Paulo Henrique Henrique Silva Monteiro; Camila Mosci; Allan Oliveira
Santos; Elba Cristina Sa de Camargo Etchebehere; Barbara Juarez
Amorim; Mariana da Cunha Lopes de Lima; Tiago Ferreira de Souza;
Celso Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: paulohsm42@gmail.com.

Introdugéo: Os tumores neuroenddcrinos representam uma
ampla gama de tumores que possuem receptores de somatostatina
em suas membranas celulares. Com isso podem ser detectados com
andlogos de somatostatina radiomarcados, utilizando camaras de cin-
tilagdo convencionais ou aparelhos hibridos, como o SPECT/CT e PET/
CT. Para aquisicao de imagens em camaras convencionais e SPECT/
CT sa0 utilizados o octreotidio-*!In e o octreotidio-**"Tc, este com menor
custo e mais disponivel no Brasil. Para o PET/CT esta disponivel no
Brasil o dotatate-%3Ga. Ha poucos relatos publicados por centros bra-
sileiros em que sdo comparados ambos 0os métodos nos mesmos
pacientes. Relatos: Caso 1 — paciente feminina, 43 anos, com diag-
nostico incidental de neoplasia no figado durante cirurgia bariatrica.
Bidpsia revelou tumor neuroenddcrino moderadamente diferenciado,
suspeito de ser tumor metastatico. Caso 2 — paciente masculino,
60anos, com quadro de vomitos de repeticdo em borra de café ha 6
meses, realizou endoscopia que detectou pdlipo. Bidpsia da leséo
demonstrou tumor neuroenddcrino grau 2. Nos dois casos foi solicitada
cintilografia com octreotidio marcado para pesquisa de lesdes adicio-
nais e determinagéo da conduta cirdrgjca. Os pacientes foram subme-
tidos a varredura de corpo inteiro e SPECT/CT (Symbia T SPECT/CT
Siemens) 4 horas apds a administragdo de 370 MBq de octreotidio-
99mTc, Apds 24 horas, foram submetidos a PET/CT (PET/CT Biograph
mCT Siemens), 45 minutos apds a administragdo de 148 MBq de
dotatate-%8Ga. As imagens de SPECT/CT e varredura da primeira pa-
ciente mostraram extenso acometimento hepatico, com multiplas le-
sbes em todos os segmentos. A paciente era obesa e devido a ate-
nuacao da radiacao, as imagens ficaram significativamente ruidosas e
granuladas, dificultando a localizagéo precisa das lesdes e a interpre-
tacao do exame. As imagens do PET/CT, por sua vez, ndo apresenta-
ram tais problemas, facilitando a interpretagéo do exame e fornecendo
maior resolugéo anatémica. No entanto, ndo foram detectadas leses
adicionais em relacao ao SPECT/CT. As imagens de SPECT/CT e varre-
dura de corpo inteiro do segundo paciente mostraram duas metasta-
ses hepaticas, uma no segmento Il e outra no segmento V, também
evidenciadas, novamente com maior resolugéo espacial e anatémica,
no PET/CT. Também néo foram observadas lesoes adicionais pelo PET/
CT. Discussao: As imagens mostraram que o PET/CT com dotatate-
68Ga apresentou maior resolucéo espacial e anatdbmica quando com-
parado & cintilografia com octreotidio-**Tc, tornando mais facil e pre-
cisa a analise das imagens e a localizagéo anatémica das lesdes. En-
tretanto, o PET/CT nao evidenciou lesoes adicionais, sugerindo sensi-
bilidade semelhante & da cintilografia e SPECT/CT com octreotidio->™Tc
na deteccdo de tumores neuroenddcrinos. Além disso, a Ultima é mais
disponivel e apresenta menor custo. Uma coorte maior é necessaria
para confirmar a hipétese.
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-532-
DIAGNOSTICO ADICIONAL DE LINFONODOS REGIONAIS COM PET/
CT EM CASOS DE CANCER DE PULMAO NAO PEQUENAS CELU-
LAS,

Taynna Vemalha Aimeida®; Carlos Lima Junior?; Henrique Balloni?; Danyel
Scheidegger Soboll*.

LUTFPR - Curitiba, PR; ? Oncoville — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: taynnavra@gmail.com.

Introducao: O desenvolvimento de novas tecnologias possibili-
tou o diagnostico precoce de casos oncoldgicos, o que mudou radical-
mente a medicina e os métodos de tratamento. Ainda assim, as limi-
tacdes relacionadas ao tamanho, formato, contetdo e disseminagao
tumorais mostram-se presentes. A avaliagdo da doenga linfonodal tem
impacto significativo na tomada de conduta em pacientes com cancer
de pulmé&o néo pequenas células (CPNPC), pois € a partir da avaliagédo
desses linfonodos que serdo adotas condutas terapéuticas, sejam elas
cirdrgicas, quimioterapicas ou radioterapicas. Dentre as técnicas nao
invasivas, a tomografia computadorizada sugere a presenca de metas-
tase linfonodal por critérios morfolégicos, sendo que os maiores de 10
mm no menor eixo seriam categorizados como comprometidos. Porém,
inimeras condigdes adversas podem alterar o didmetro linfonodal e
levar a diagnosticos equivocados. A tomografia por emisséao de posi-
tron/tomografia computadorizada (PET/CT) aumenta consideravelmente
as chances de um melhor diagndstico, promovendo uma fusao anato-
mico-metabdlica do linfonodo em questdo. O objetivo do presente es-
tudo é avaliar o impacto da PET/CT na detecgao de doenga linfonodal.
Casuistica e métodos: Foram analisados, retrospectivamente, 26
estudos de PET/CT de pacientes com CPNPC confirmados por bidpsia.
Ainterpretacao das imagens foi realizada por um médico nuclear/radio-
logista experiente. Os parametros 6timos de visualizagao foram pré-
definidos, sendo mandatérios para as analises. A avaliagao dos linfo-
nodos foi realizada em duas etapas: a primeira referindo-se apenas a
interpretacdo da CT, e a segunda, ap6s no minimo duas semanas de
descaso visual, da PET/CT. Este trabalho faz parte de uma dissertagao
de mestrado cujo objetivo € avaliar o impacto da PET/CT no delinea-
mento radioterapico em pacientes com CPNPC. Resultados e discus-
soes: Dos 26 casos avaliados, 10 apresentaram mudanga de estadio
de doenca linfonodal ao adicionar a imagem metabdlica. Nove pacien-
tes apresentaram PET/CT linfonodal positiva sendo negativa na CT e
um apresentou PET/CT negativa para linfonodomegalia com CT positiva.
Um paciente teria seu estadio aumentado de N1 para N3, dois pacien-
tes teriam seu estadio aumentado de NO para N2, seis de NO para N3
e um paciente teria diminuido seu estadio de N3 para NO. Conclui-se,
portanto, que a PET/CT apresenta importante impacto na avaliagao da
doenca linfonodal em pacientes com CPNPC, sugerindo estadio de
doenga mais avangado em um nimero significativo dos casos.

-548-
SARCOIDOSE ASSOCIADA COM ABIRATERONA NO ADENOCAR-
CINOMA DE PROSTATA: UMA POTENCIAL CAUSA DE FALSO-PO-
SITIVO NO ESTUDO DE *F-FDG PET/CT.
Isabella Appendino Buchianeri; Cristina Ueda; Mariana da Cunha Lo-
pes de Lima; Mariana Ferraz de Campos Mazo Ruiz; Allan Oliveira San-
tos; Ricardo Antenor de Souza e Souza; Elba Cristina S& de Camargo
Etchebehere; Edwaldo Eduardo Camargo.
Hospital Sirio-Libanés — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: bellabuc@hotmail.com.

Paciente de 74 anos, masculino, foi diagnosticado com adeno-
carcinoma de préstata (Gleason 10) com metastase para 0s 0Ssos e
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linfonodos pélvicos ha 5 anos. O paciente foi submetido a diversos
tratamentos durante anos para controle de sua doenga, incluindo or-
quiectomia, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia. Realizou
varios estudos de '8F-FDG PET/CT nestes intervalos de tratamento
para avaliacdo de resposta aos mesmos. O Ultimo tratamento foi com
abiraterona por 3 meses, o qual foi suspenso ap6s o estudo de *8F-FDG
PET/CT demonstrar que néo havia qualquer indicio de doencga. Apds 4
meses, devido a discreto aumento do nivel sérico do PSA e tosse, foi
realizado novo 8F-FDG PET/CT que demonstrou linfonodomegalias
hipermetabdlicas mediastinais e hilares pulmonares bilateralmente. As
hip6teses para este achado foram de doenga em progressdo com
desdiferenciacao (devido ao baixo valor de PSA), doenga infecciosa,
um segundo primario ou doenga granulomatosa. O paciente foi sub-
metido a bidpsia transesofégica para confirmagao diagnostica. A histo-
patologia dos linfonodos torécicos revelou linfangjte granulomatosa sem
evidencias de tumor e a imuno-histoquimica descartou doenga infec-
ciosa. O anatomopatoldgico final foi entdo de sarcoidose. A sarcoidose
pode ter sido induzida pela abiraterona ou pela introducéo de diversos
quimioterapicos durante todo o curso de tratamento. Esse é o primeiro
relato de caso desta condigao na literatura apos o uso de abiraterona
e um potencial caso de falso-positivo do *F-FDG PET/CT.

-616-
ESTUDO COMPARATIVO SPECT/CT MDP-°"Tc, PET/CT FDG-'*F E
PET/CT NaF-'5F EM UM CASO DE CONDROSSARCOMA DE BACIA.

Ludmila Santiago Almeida; Carlos Henrique Pacini Vieira Cerqueira;
Camila Mosci; Mauricio Etchebehere; Jorge Vicente Lopes da Silva; Elba
Cristina Sa de Camargo Etchebehere; Barbara Juarez Amorim; Celso
Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: ludsantiagoalmeida@gmail.com.

Introducgao: O condrossarcoma € o terceiro tumor 6sseo maligno
mais frequente e com maior incidéncia em adultos. A tomografia com-
putadorizada (CT) e a ressonancia magnética (RM) sao utilizadas na
localizagéo e extensao das lesoes. Entretanto, apresentam limitagoes
na detecgéo de metastases e na avaliacéo da viabilidade tumoral apos
tratamento. A cintilografia dssea trifasica com MDP-2"Tc (CO) eviden-
cia areas de maior atividade osteoblastica e de maior agressividade
tumoral, mas a captagao 6ssea do tracador pode, também, significar
remodelacdo dssea apods tratamento. A tomografia por emisséo de
pésitrons associada a CT (PET/CT) com FDG-F8 ¢ (til na avaliagéo da
viabilidade tumoral e na deteccao de metéstases a distancia, auxiliando
no planejamento terapéutico e cirlrgico. Relato de caso: Paciente de
67 anos, com historia de cancer de préstata ha 8 anos, queixando de
lombalgia, apresentou lesdo na bacia a radiografia. Realizou 25 ses-
soes de radioterapia para esta regido por suspeita de metastase de
cancer de prostata. Foi realizada bidpsia da lesdo pélvica que eviden-
ciou lesao maligna mesenquimatosa infiltrativa em tecido ésseo com-
pativel com condrossarcoma grau Il. Foram adquiridas TC e RM como
investigacao inicial e logo apds, CO. Sugeriu-se, entdo, investigagao
complementar com PET/CT-FDG-*8F. Para fins comparativos com a CO
foi realizado também PET/CT com NaF-8F, Discussao: ARM e a TC
evidenciaram leséo expansiva sélida com matriz de padrao misto, lo-
calizada na porgéo iliaca da articulagéo sacroiliaca esquerda, medindo
9,1 cm no maior diametro e leséo expansiva solida no subcutaneo da
face anterior do tergo médio da coxa esquerda, indeterminada. A CO
associada ao SPECT/CT evidenciou hipercaptacao acentuada e hete-
rogénea do radiotragador na mesma regido descrita pela RM e TC. O
PET/CT-NaF-'8F n&o acrescentou lesoes adicionais & CO com SPECT/
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CT. O PET/CT-FDG-*8F revelou aumento do metabolismo na leséo tu-
moral do corpo do iliaco esquerdo com extensao para a musculatura
do iliopsoas e iliaco, lesdes hipermetabdlicas pulmonares, lesao hiper-
metabdlica nodular na face anterior da coxa esquerda e lesdo nodular
no lobo esquerdo da tireoide com discreto aumento da atividade me-
tabdlica. Algumas areas com aumento da captagao na CO néo foram
correspondentes a areas do PET/CT-FDG-F, sendo interpretadas como
provaveis areas de remodelagéo 6ssea apds tratamento com radiote-
rapia e provavel inviabilidade tumoral nessa regido. Observamos que o
PET/CT-FDG-'8F acrescentou informagcao de viabilidade tumoral, ex-
tensao tumoral além das descritas pelos demais métodos (musculos
iliopsoas e iliaco), metastases a distancia (lesdes hipermetabdlicas
pulmonares) e outro possivel tumor primario (tireoide). Além disso, as
imagens PET/CT-FDG-*8F possibilitaram a reconstrugéo tomogréfica tri-
dimensional da pelve do paciente, mostrando a real extensao tumoral.
Esta imagem foi impressa em equipamento 3D e pdde auxiliar no pla-
nejamento e procedimento cirdrgico.

Temas Livres

-624-
SPECT-CT COM **™Tc-HYNIC-OCTREOTIDE MODIFICA A CONDUTA
CLINICA NO MANEJO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS.

Marcos Frederico Cavalcanti; Bernardo Vianna; Alan Chambi Cotrado;
Nilton Lavatori; Gustavo Barbirato; Jader Cunha Azevedo; André Vols-
chan; Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: medicinanuclear.mfhc@gmail.com.

Introducao: Tumores neuroenddcrinos (TNEs) sao neoplasias ori-
ginarias de 6rgaos que contém células derivadas da crista neural e que
frequentemente expressam receptores de somatostatina. Estes tumo-
res geralmente séo pequenos e de crescimento lento, sendo de dificil
identificagao por métodos de imagem anatdmicos convencionais. Desta
forma, exames de imagem funcional usando radiofarmacos que se li-
gam aos receptores de somatostatina sdo a melhor op¢do para diag-
néstico e estadiamento dos pacientes portadores de TNE. Recente-
mente, foi introduzido no mercado nacional o **™c-HYNIC-octreotide
para avaliacao de TNEs, entretanto, poucos estudos avaliaram o im-
pacto deste tracador na prética clinica. Objetivos: O objetivo desta
pesquisa foi avaliar os dados clinicos e cintilograficos dos pacientes
submetidos a SPECT-CT com ®*™Tc-HYNIC-octreotide para diagndstico
e estadiamento de TNEs. Além disso, realizamos o seguimento telefo-
nico dos pacientes para avaliar os desfechos. Materiais e métodos:
Vinte e nove pacientes com diagnostico sugestivo ou prévio de TNE
foram encaminhados ao servigo de medicina nuclear da nossa institui-
G&o para realizagéo de exame cintilografico com ®*™c-HYNIC-octreotide,
no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2013, sendo que alguns
pacientes fizeram mais de um exame nesse periodo. Os pacientes fo-
ram injetados com 15 mCi de %™Tc-TOC, e as imagens de corpo inteiro
foram obtidas 2 horas e 4 horas apds com uma camera de SPECT-CT
(Symbia T2, cortes com 80 mAs e espessura de 5 mm). Resultados:
Dos 29 pacientes, 19 eram mulheres e a média de idade foi de 60
anos, com dois 6bitos durante o seguimento. Treze pacientes (45%)
estavam com sindrome carcinoide no momento do exame, sendo que
seis destes (46%) apresentavam metastases hepaticas detectaveis
pelo SPECT-CT, o que ndo teve correlagéo estatistica (p = 0,12), fato
que pode ser explicado por alguns pacientes fazerem uso de octreotide
frio como terapia auxiliar. A sensibilidade nesta série foi 95% e a espe-
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cificidade, 60%, com valor preditivo positivo de 81% e valor preditivo
negativo de 87%, sendo a topografia mais frequente de captacao o
figado (40%), com nimero médio de 2,5 captagdes por exame posi-
tivo. Apds o seguimento, os médicos assistentes informaram que o
exame mudou a conduta em 66% dos casos, sendo a presenca de
metéstase hepatica o preditor mais importante na mudanga de estra-
tégia (b = 0,06). Conclusao: Devido ao impacto que este exame traz
na mudanca de conduta dos pacientes com TNE, concluimos que a
cintilografia com #*™c-HYNIC-octreotide é uma boa ferramenta para o
manejo da doenga neoplasica neuroenddcrina.

-646-
RIGIDEZ E MARCADORA DE DEFICIT DOPAMINERGICO MAIS IN-
TENSO EM PACIENTES COM SUSPEITA DE SINDROME PARKINSO-
NIANA.

Maria Fernanda Rezende; Alan Chambi Cotrado; Tatiane Vieira San-
tos; André Volschan; Gustavo Barbirato; Nilton Lavatori; Jader Cunha
Azevedo; Claudio Tinoco Mesquita.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: ferezzende@yahoo.com.br.

Introducao: A doenga de Parkinson (DP) é um transtorno neuro-
degenerativo progressivo causado pela perda seletiva de neurénios
dopaminérgicos. O transportador dopaminérgico (TDA) modula a con-
centragao sinaptica de dopamina nos terminais pré-sinapticos dos
neurénios dopaminérgjcos. O tremor é uma das caracteristicas clinicas
da DP. Embora se aceite que outros sintomas classicos como rigidez e
bradicinesia resultem de uma degeneracdo do sistema nigroestriatal e
subsequente reducao de dopamina no corpo estriado, a fisiopatologia
do tremor de repouso permanece obscura. A maioria dos radiotraga-
dores de tomografia computadorizada por emissao de féton Unico
(SPECT) demonstrou correlacao significativa entre as ligacoes do radio-
tracador no corpo estriado e o grau de sintomas parkinsonianos, como
rigidez e bradicinesia, mas nao tremor. Objetivos: Identificar a associa-
¢ao dos marcadores clinicos das sindromes parkinsonianas com a in-
tensidade das alteragoes cintilograficas nas vias nigroestriatais avalia-
das com *°"Tc-TRODAT. Material e métodos: Estudo retrospectivo, ob-
servacional, unicéntrico. Foram analisados os achados demogréaficos
e os achados cintilograficos de 116 pacientes consecutivos, no periodo
de dezembro/2011 a junho/2013, que foram encaminhados para
nossa instituicio para realizar SPECT-CT com °*™Tc-TRODAT e com
queixa de sindrome parkinsoniana. O exame foi realizado 4 horas apds
administragéo intravenosa de 22 mCi do tragador. Ap6s a aquisigéo do
SPECT foi realizada CT de baixa dose para correcao da atenuacao e
localizagdo das areas de captagao no parénquima cerebral. A medida
do potencial de ligacdo (PL) foi feita através da férmula: (contagens
médias estriado — contagens médias na regjdo occipital)/contagens mé-
dias na regjao occipital. O valor de referéncia adotado como normal foi
acima de 0,59. Foram analisados a relagao entre a degeneracao da
via nigroestriatal, pelo PL, e os sintomas: tremor de repouso; rigidez e
bradicinesia. Resultados: A média de idade dos pacientes foi 72 anos,
sendo que 53% dos exames foram em homens. Dos 116 exames, 85
(74%) apresentaram PL menor que 0,59. Com relacéo aos sintomas,
54% dos pacientes apresentavam um Unico sintoma, sendo que tre-
mor foi 0 mais comum (40%), 25% dos pacientes apresentaram dois
sintomas, sendo estes bradicinesia e tremor (18%). Apenas 12 pacien-
tes (10%) apresentavam queixa de rigidez. O Unico sintoma que distin-
guiu pacientes com PL mais baixo foi a rigidez (pacientes com rigidez PL

médio = 0,39 vs pacientes sem rigidez PL médio = 0,49; p = 0,03).
Nao houve diferenga estatistica significativa entre os pacientes com
tremores e os com bradicinesia. Conclusao: Nossos achados suge-
rem que a rigidez ¢ uma marcadora de degeneragao do sistema nigro-
estriatal e subsequente redugdo de dopamina no corpo estriado. A
fisiopatologia do tremor de repouso e da bradicinesia pode ser decor-
rente de outros mecanismos.

-658-
IMMEDIATE POST-ABLATIVE ‘F-FDG PET/CT TO EVALUATE THE
SUCCESS OF PERCUTANEOUS ABLATION TREATMENT.

Juliana Romanato; Allan Oliveira Santos; Mariana Ferraz de Campos
Mazo Ruiz; Edwaldo Eduardo Camargo; Elba Cristina S& de Camargo
Etchebehere.

Hospital Sirio-Libdnes — Sao Paulo, SR, Brasil.

E-mail: elba@mn-d.com.

Introducao: A ablacéo percutanea (AP), tanto a crioablagdo como
a radiofrequéncia, tém sido realizadas em metastases de tumores s6-
lidos. A AP tem aumentado a possibilidade de controle oncolégico em
pacientes com contraindicagéo cirirgica. Apos a AP, é fundamental
avaliar a resposta ao tratamento para evitar recorréncias. Estudos se-
riados com tomografia computadorizada (CT) e ressonancia magnética
(RM) nao séo capazes de diferenciar fibrose de tecido viavel imediata-
mente apo6s AP, sendo necessarios estudos seriados e por longo tempo
de seguimento. Objetivo: Demonstrar se o 8F-FDG PET/CT realizado
no pds-operatorio imediato da PA é capaz de avaliar a resposta a AP
Material e método: Vinte pacientes (13 homens e 7 mulheres; média
de idade de 65,8 anos) submetidos a AP foram avaliados retrospec-
tivamente. Todos os pacientes com metastases de tumores solidos
com indicagéo de AP, com captacéo focal de *8F-FDG PET/CT na leséo,
prévio a PA, foram incluidos. O intervalo méximo entre o estudo basal
de *8F-FDG PET/CT e a AP foi 30 dias. Os critérios de exclusao foram
pacientes que apresentaram mudanca de tratamento quimioterépico
ou que iniciaram quimioterapia durante o periodo de seguimento de 6
meses. Entre 1 e 11 horas apds a AR um novo estudo de *8F-FDG PET/
CT no pés-operatério imediato foi realizado para avaliar a presenga de
tecido viavel. O tratamento foi considerado um sucesso (sem tumor
residual) se nenhuma captacéo de *8F-FDG estava presente na leséo
no estudo de 8F-FDG PET/CT no pés-operatério imediato. Um estudo
controle ap6s cerca de 6 meses (com *8F-FDG PET/CT, RM ou CT) foi
realizado para avaliar o sucesso da AP. Resultados: Um total de 26
lesoes foi submetido a AP com crioablagéo (7/26) ou radiofrequéncia
(19/26), com tamanho médio de lesao de 2,5 cm. As lesdes metas-
taticas estavam localizadas no figado (13/26), pulméo (8/26) e ou-
tros sitios no abdome (5/26). *8F-FDG PET/CT no p6s-operatério ime-
diato foi realizado 4,4 + 2,2 horas apds AP e detectou tumor viavel,
com sensibilidade, especificidade, acuracia, valores preditivos positivo
€ negativo de 66, 7%, 95%, 88,5%, 80% e 90,5%, respectivamente.
Avaliag&o clinica e seguimento por imagem foram realizados 6,9 =+ 4,2
meses apds a AP. Houve correlagao significativa entre o 8F-FDG PET/
CT no pos-operatdrio imediato e os resultados nos estudos de segui-
mento (kappa = 0,66, com p < 0,01; McNemar: p = 1,00). Conclu-
sao: ‘8F-FDG PET/CT no pés-operatério imediato realizado apds AP, quer
seja crioablacdo ou radiofrequéncia, pode avaliar com seguranga o
sucesso destes procedimentos. Esta estratégia pode permitir reinter-
vencao precocemente de lesdes vidveis e reduzir morbidade. Um nd-
mero maior de pacientes é necessario para confirmar tais achados.
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