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Informacdes gerais sobre o exame: exame de imagem diagnostico usado para avaliar a presenga
de lesdes com metabolismo glicolitico aumentado (lesdes hipermetabolicas)

Principais Indicacdes (as principais indica¢des sdo oncologicas):

1. Diferenciar lesdes benignas de malignas

2. Detectar o tumor primario quando o diagnéstico de cancer ¢ feito por uma metastase ou sindrome
paraneoplésica

. Estadiamento de tumores malignos

. Avaliar resposta terapéutica das neoplasias

. Diferenciar tecido cicatricial ou necrotico de tumor vidvel (em pacientes ja tratados)

. Detectar recorréncia tumoral, principalmente quando marcadores tumorais estao elevados
. Selecionar local de bidpsia em tumores ou suspeita de tumores

. Guiar planejamento radioterapico

. Indicac¢des ndo oncologicas como detectar sitios de inflamacao ou infec¢do

. Neurologia: localizacdo de foco epileptogénico; diagnostico diferencial de deméncias

. Cardiologia: viabilidade miocardica
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Contraindicacdes: As contraindicagdes sdo relativas, dependendo da gravidade do caso e incluem
gravidez e amamentacao

Duracdo do exame: aproximadamente 2 horas

Preparo:

1. O paciente deve fazer jejum por 4-6 horas antes do exame incluindo bebidas, exceto agua, para
reduzir os niveis fisioldgicos de glicose e insulina. Soro glicosado e alimentacao parenteral também
devem ser suspensos por 4-6 horas antes. Hidratacdo oral com adgua deve ser estimulada.



2. No Servigo de Medicina Nuclear:

- No momento da inje¢do e por mais 1 hora, o paciente deve permanecer em repouso, para evitar
captagdo muscular.

- Durante essa 1 hora de repouso deve-se manter o paciente aquecido para minimizar a captagdo em
gordura marrom que pode dificultar a interpretacdo do estudo, principalmente, na regido cervical,
podendo ser critico para neoplasia nessa localizagdo (carcinomas de cabeca e pescoco, carcinoma de
tireoide). Algumas instituicdes administram diazepam ou betabloqueadores antes da administracao
do radiofarmaco para reduzir essa possivel captacdo. O diazepam ajuda também a reduzir uma
possivel captacdo muscular.

- A glicemia deve ser checada antes da inje¢do do tragcador pois estados hiperglicémicos reduzem a
captagdo de FDG-'"F. Se o nivel de glicemia estiver acima de 150-200 mg/dL o paciente pode ser
remarcado ou pode-se administrar insulina regular por via endovenosa.

- A tomografia computadorizada (CT) pode ser adquirida com baixa dose (mais usual) para realizar
a corre¢ao de atenuagdo/localizagdo anatdmica. A utilizagdo de contraste endovenoso e oral pode
ser considerado, apesar de ndo ser essencial, para melhor a visualizagdo de vasos, realce de lesdes
suspeitas e trato gastrointestinal. Nesse caso, deve-se observar suas possiveis contraindicagdes.
Agua também pode ser usada como contraste oral negativo - o paciente deve realizar hidratagdo oral
durante a fase de captacdo do tragador e beber 1 copo de dgua imediatamente antes da entrada no
equipamento.

Obs.: Para estudos cerebrais o paciente deve permanecer em um local com pouca luminosidade e
pouco barulho, no momento da inje¢@o e por mais 1 hora (fase de captagdo do tragador).

Informacdes pertinentes a realizacdo do procedimento: a anamnese deve conter informagdes
sobre a neoplasia como tipo histologico e sua localizagdo, realizagdo de tratamentos oncoldgicos
(quimioterapia, radioterapia, cirurgia) incluindo a data destes procedimentos. Informar medicacdes
em uso incluindo estimulantes de medula oOssea e corticoides. Questionar sobre processos
inflamatorios/infecciosos em vigéncia que possam ser causas de falsos-positivos. Informar sobre
diabetes e jejum.

Radiofarmaco: fluordesoxiglicose (FDG-'"F)

Dose adulto: 10 mCi ou 0,12-0,14 mCi/kg (estudo cerebral: 5 mCi)
Dose pediatrica: 0,12-0,14 mCi/kg

Aquisi¢io:

Tempo ap0s a inje¢do: usualmente as imagens sao adquiridas 1 hora ap6s a administracdo do FDG-
'F, podendo ser adquiridas por até 90 minutos apds. O importante ¢ manter o tempo de aquisigio
semelhante em todos os exames para permitir uma comparacdo da intensidade de captagdo e do
SUV.

O paciente deve esvaziar a bexiga e retirar objetos metalicos da roupa antes de adquirir as imagens.

Indicacdo oncologica: aquisi¢do de corpo inteiro sendo que para a maioria dos tumores usualmente
da base do cranio até a raiz das coxas ¢ suficiente. O paciente deve ficar com os bragos elevados
para evitar artefatos no torax devido aos bragos. Se a area de interesse for a regido de cabega e
pescoco deve-se adquirir a imagem com os bragos abaixados para uma qualidade 6tima do pescogo
ou adquirir uma imagem dedicada dessa regido apos a aquisi¢cao de corpo inteiro.



Para tumores com alta probabilidade de metastases para o cranio ou para os membros superiores €
inferiores, a aquisi¢ao pode ser estendida (melanoma, sarcomas e linfoma 6sseo).

Tempo/bed: 2-5 min/bed a depender da sensibilidade do equipamento, dose injetada, peso do
paciente. O tempo de aquisicdo deve ser aumentado para imagens cerebrais e aquisi¢des tardias
especificas de uma area.

Imagens tardias: alguns servigos adquirem imagens tardias de 2h, por exemplo, de areas especificas
para ver o comportamento da captacdo nas lesdes com o tempo. Por exemplo, uma aquisi¢ao
adicional de torax para ver o comportamento da captagdo ¢ do SUV em um noédulo pulmonar
solitario. Apesar disso ndo ser rotina na maioria dos servigos.

SUV (standard uptake value): fornece uma informacdo semi-quantitativa do metabolismo da
glicose nos tecidos, corrigido pela atenuacdo, e normalizado pela dose injetada e pelo peso do
paciente, na maioria dos casos. Também ¢ possivel fazer uma normalizagdo do SUV pela massa
magra ou pela superficie corpdrea. Esta ultima ¢ particularmente indicada em criangas, em que o
SUV normalizado pelo peso pode ficar subestimado. Essa medida deve ser realizada na imagem de
1h podendo também ser adicionalmente feita na imagem de 2h.

Intervengdes: uma bexiga cheia de urina radioativa pode dificultar a interpretagdo e achados na
pelve, principalmente em neoplasias nessa localizacdo (neoplasias de reto e cdlon, tumores
ginecoldgicos). Se isso ocorrer, uma imagem adicional pode ser adquirida 30 a 60 minutos apds a
administracdo de diurético juntamente com hidratagdo oral com &agua. Isso ira diluir a urina
reduzindo a sua radioatividade. O paciente deve urinar imediatamente antes de entrar no
equipamento. A cateterizacdo vesical pode ser usada mas, em nossa experiéncia pratica, ela ndo ¢
necessaria.



