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ASPECTOS BASICOS:
O que é PET -CT?

Como se produzem radiofarmacos para
PET-CT?

INDICACOES CLINICAS:
Oncologia

O que é PET?
PET = Positron Emission Tomography

E uma técnica diagnostica da Medicina Nuclear que
cria imagens 3D, de alta resolucdo espacial e que
permite avaliar a distribuicao quantitativa de
radiois6topos emissores de poésitrons no corpo
humano.

Fabricantes de PET-CT
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Philips Siemens
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PET-CT, SPECT-CT e Micro-SPECT/PET/CT

PETICT
scanner E

O que é PET-CT?
Cintilografia Convencional e SPECT:

I:l Imagens Estaticas, Pesquisas de ASPECTOS BASICOS:

Corpo Inteiro (PCI), SPECT

Emissores de Fétons Unicos: Como se produzem radiofarmacos para
Tc99m, |-131, Ga-67, etc. PET-CT?

PET:
Permite Quantificacdo Absoluta
Maior Sensibilidade e Resolugéo
Espacial
S&o emissores de 2 Fotons:
C-11,N-13, O-15, F-18

Ciclotron, Positron e Radiofarmacia
-

Coincidence
Processing Unit

>

Sinogram
Listmode Data

valid event

positron scatters in
tissue losing energy

annihilation

Annihilation Image Reconstruction
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Artefatos no PET - Preparacao Adequada
para o PET-CT

PET-CT
NORMAL

Movimento Gordura Marrom Musculos

PET-CT - Quantificacao de Processos
Fisiologicos

Pode-se quantificar Fluxo Sanguineo, Metabolismo
de Glicose, Transporte de AA, Metabolismo de
Proteinas, Densidade de Neuroreceptores
Cerebrais, Consumo de Oxigénio ou Divisao
Celular.

INDICACOES CLINICAS:
Oncologia

Radiofarmacos para PET 18F-FDG-PET no Cancer de Pulmao

[F-18] FDG

[C-11] Timidina

[C-11] Acido Aminoisobutirico
[F-18] 5-FU

[C-11] Tirosina

[N-13] Glutamato

[C-11] Acetato
[C-11] Palmitate

[F-18] FluoroDOPA
Many other receptor agents

18F-FDG (Fluoro Deoxiglicose)
Metabolismo Glicolitico > a Malignidade = > Captagéo FDG
Taxa de proliferagdo Tumoral
Captagao Tumoral de AA
Predicéo / Avaliagéo de QT
Metabolismo Tumoral
Metabolismo Tumoral

Metabolismo oxidativo miocardico
Metabolismo oxidativo miocérdico

Hiperexpressao de Transportadores a Glicose nos Tumores
Sintese de Dopamina Elevados Niveis de Hexoquinase
Dopamina, serotonina, opiaceos; etc. Hiporegulagao da Glicose-6-Fosfatase
Glicolise Anaerdbia, Menos ATP por molécula de Glicose; Necessidade maior
de Glicose para a produgdo de ATP
Aumento Global do Metabolismo devido Altas Taxas de Crescimento Tumoral.
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ACURACIA DE DIAGNOSTICO

Tipo de cancer Imagem convencional PET
Mama 67 % //8:%\
Coloretal 80 % / 9% \
Gastro-esofagico 68 % 83 %
Cabeca e pescogo 65 % ‘ 87 %
Figado 81% | 9% | ANIA ) A
Pulmao 68 % 82% CER DE PULMAO
Linfoma 64 % | 8% | B
Melanoma 80 % | etw |
Pancreas 65 % | o81% |
Testiculo 68 % \ 92% /
Utero/colo 43% \\8\7 y/

JNM, 42, 5, May 2001 - UCLA

18F_FDG-PET no Céancer de Pulmao - Nodulo Pulmonar 18F_FDG-PET no Cancer de Pulmao - Nédulo Pulmonar
Solitario. Solitario.

L.S. Ca bronquioloalveolar

J.N. 981487 Tu carcindide do pulméo + Ca papilifero da tiredide (achado incidental)

18F-FDG-PET no Céancer de Pulm&o - Nodulo Pulmonar
Solitario.

18F_FDG-PET no Cancer de Pulmao

SUV-12,0 SUV-5,0 SUV-3,5 SUV-1,8

J.L.F. 621179 Histoplasmose inativa . " )
carcinéide bronquioloalveolar bronquioloalveolar
o
fos
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18F_.FDG-PET no Cancer de Pulmao 18F_FDG-PET no Cancer de Pulmao

Comprometimento Mediastinal Avaliacdo de Metastases
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L.T. 939129 AdenoCa pulmé&o: metast. osso, LN, figado, , cerebelo

18F_FDG-PET no Cancer de Pulmao 18F_FDG-PET no Cancer de Pulmao

Avaliagdo de Resposta Terapéutica

Nédulo pulmonar solitario
¢ i Estadiamento do Cancer de Pulmé&o
g Deteccéo de Metastases
221slo1 Avaliagdo de Resposta Terapéutica

, Planejamento em Radioterapia
.‘ :

AN
14/12/07

J.P.M. 877083 Ca epiderméide

18F_FDG-PET nos Linfomas

Avaliacédo da Resposta Terapéutica:
PRE e POS 2 Ciclos de QT
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PRE e POS 2 Ciclos de QT

LINFOMA NAO 0S 6|ciICLOS
HODGKIN

AVALIAGAO DE
RESPOSTA A
TRATAMENTO

e———0

NEUROLINFOMATOSE

Espessamento em topografias nervosas, com significativa hiperconcentragéo do tragador, ao
longo do plexos cervical esquerdo , cervical direito , braquial esquerdo , braquial direito , ao
longo do trajeto da medula espinhal, no trajeto proximal dos nervos radiculares lombares e
sacrais, e em trajeto nervoso profundo femoral direito .

18F_FDG-PET nos Linfomas 18F_FDG-PET nos Linfomas

Diagnéstico e Estadiamento Inicial:

Diagnéstico e Estadiamento Inicial
Detecgéo Precoce de Recidivas * Os achados do PET nos Linfomas podem mudar

AeleEeen [ . auti o estadiamento da doenca em até 20% dos
Ellizieelo blg InE o el Lsle | et pacientes, com modificagdo no planejamento

Radionecrose x Tumor Residual terapéutico ocorrendo em 18 — 60% dos casos.
p

J Nucl Med. 2001;42:1139-1143
Br J Cancer. 2004,90:620-625
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