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Resumo:

Essa diretriz foi desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear com o
objetivo de ajudar os médicos nucleares na recomendacdo, realizacdo, interpretacdo e
descricdo do exame de PET/CT com analogos da somatostatina marcados com Gélio-68
(PET/CT DOTA-%*Ga). As determinacdes dessa diretriz devem ser vistas como um guia
geral. Cada servigo de medicina nuclear e cada paciente t€ém suas particularidades que
devem sempre ser levadas em consideracdo na criagdo de protocolos, indicacdo dos

exames ¢ interpretacdo das imagens.

Palavras chave:

Tumores neuroendocrinos, PET/CT DOTA-6SGa, analogos da somatostatina marcados

Informacgoes gerais sobre o exame:

Os tumores neuroendocrinos sao um grupo heterogéneo de neoplasias com origem em

células endocrinas de diversos 6rgaos e tecidos como, medular da adrenal, hipofise,



paratireoide, tireoide, pancreas ou do trato respiratoério ou gastrointestinal. Existem
varias formas de classificagdo desses tumores, sendo a da Organizagdo Mundial da
Satide uma das mais utilizadas pela praticidade e pelo potencial de predigdo
prognostica. Essa classificagdo leva em consideragdao a contagem mitdtica € a expressao
do Ki67 e divide os tumores em G1, G2 e G3. Os tumores G1 sdo os mais diferenciados
e apresentam maior expressdo dos receptores de somatostatina, enquanto os tumores
G3, chamados de carcinomas neuroenddcrinos, sdo menos diferenciados, apresentam
pouca ou nenhuma expressdo de receptores e tendem a apresentar alto metabolismo

glicolitico, sendo melhor caracterizados nas imagens com PET/CT com FDG-"*F.

O objetivo basico do exame PET/CT DOTA-**Ga ¢ caracterizar a presenca de lesdes
que tenham expressdo dos receptores de somatostatina. Os andlogos marcados da
somatostatina disponiveis para imagem PET (DOTA-TOC, DOTA-NOC, DOTA-
TATE) apresentam alta afinidade para os receptores de somatostatina, com maior
resolucdo e melhor farmacocinética e devem ser preferidos em relacdo aos analogos
marcados com Indio-111 (Octreoscan®) e Tecnécio-99m. Na indisponibilidade do
PET/CT DOTA-%*Ga, esses tltimos ainda continuam 6timas opgdes de imagem no

manejo dos pacientes com tumores neuroenddcrinos.

A sensibilidade do exame esta relacionada ao tamanho e ao grau de expressao dos
receptores da somatostatina nas lesoes. Algumas causas relevantes de falso positivo que
podem afetar a especifidade do exame incluem: captagdo fisioldgica no processo
uncinado do pancreas, captagao fisiolégica em bago acessorio ou esplenose, captacao
inespecifica em processos inflamatorios e em alteragdes osteodegenerativas, fraturas,
meningioma, outras neoplasias e contaminac¢do urindria. A analise conjunta detalhada
com a tomografia computadorizada, preferencialmente contrastada, ajuda a eliminar
grande parte dos falsos positivos. Em meta-analise recente com inclusdo de 22 artigos e
2.105 pacientes, a sensibilidade e especificidade do exame foram de 93% e 96%,

respectivamente.

Tumores com alta expressao de receptores da somatostatina:

Tumores gastroenteropancreaticos funcionantes e nao funcionantes (carcinoides,
gastrinoma, insulinoma, glucagonoma, VIPoma, etc), tumores do sistema simpdatico
adrenal (feocromocitoma, paraganglioma, neuroblastoma, ganglioneuroma), carcinoma

medular de tireoide, adenoma hipofisario, meduloblastoma, carcinoma de células de



Merkel, cancer de pulmdo de pequenas c€lulas e meningioma. Estes representam,

portanto, atualmente as indicagdes mais frequentes do uso de PET DOTA-**Ga.

Tumores com baixa expressio de receptores da somatostatina:

Cancer de mama, melanoma, linfoma, carcinoma de prostata, cancer de pulmdo nao

pequenas células, sarcomas, carcinoma de células renais, cancer diferenciado de

tireoide, astrocitoma e ependimoma. Por geralmente apresentarem baixa esses tumores

nao sao habitualmente avaliados pelo método.

Indicacgoes

A indicacdo bésica do exame ¢ a realizagdo de imagens de tumores neuroendocrinos que

apresentam expressdo de receptores da somatostatina. Nesses tumores, 0 exame tem

indicacdo para:

)]
2)

3)

4)

5)

Estadiamento de doenga conhecida.

Localizagdo de tumor primario em pacientes com sinais clinicos ou laboratoriais
de doenga.

Localizagdo de tumor primério em pacientes com metastase conhecida (por
exemplo, linfonodo metastatico).

Seguimento de pacientes com tumor neuroenddcrino conhecido com objetivo de
deteccdo de doenca residual, recorrente ou progressiva (reestadiamento),
inclusive naqueles com aumento de marcadores tumorais.

Determinacao e quantificacao da presenga de receptores da somatostatina atraveés
de parametros visual e semiquantitativo (SUV), para fins de estratificagao

prognoéstica e selecdo terapé€utica (terapia com analogos da somatostatina

marcados ou nao).

Deve-se ter cutela na avaliacdo terapéutica com PET/CT DOTA-**Ga em pacientes com

tumores neuroendocrinos, pois a redugdo da captagdo nas lesdes ndo necessariamente

significa resposta terapéutica. A perda da diferenciagdo tumoral com reducdo da

expressao dos receptores ¢ uma hipotese que deve ser levada em conta nesses casos. A



analise da evolugdo morfologica das lesdes com a tomografia do proprio PET/CT, com
PET/CT FDG-"F ou com a ressonincia magnética, bem como a analise clinica e

laboratorial, devem ser incorporadas & avalia¢io funcional do PET DOTA-*Ga.

Contra-indicacoes relativas: amamentagao e gravidez. Cada caso deve ser analisado

isoladamente e devem ser pesados os riscos e beneficios.

Duracao do exame: cerca de 2 horas no total.

PREPARO
Informacgdes pertinentes a realizacao do procedimento:

Existe controvérsia na literatura a respeito da necessidade de suspensao dos analogos da
somatostatina ndo marcados antes da realizacio de PET/CT DOTA-%*Ga. Para os
analogos de meia vida curta a suspensao por um dia ¢ suficiente. Uma solucdo para os
analogos de meia vida longa ¢ realizar o exame logo antes da (préxima) dose mensal,

nao acarretando, assim, interrup¢ao do tratamento.

Nao hé necessidade de jejum, exceto se houver op¢ao por realizar a tomografia com

contraste endovenoso.

Radiofarmaco e Atividade adulto:

Pelo menos trés andlogos marcados com galio-68 sdao descritos na literatura: DOTA-
TOC, DOTA-NOC, DOTA-TATE, sem superioridade evidente demonstrada de
qualquer um deles. No Brasil, o radiofirmaco pode ser obtido através de doses

calibradas pelo IPEN ou in loco com geradores de ®*Ge/**Ga e médulos de marcacio.

O radiofarmaco deve ser administrado em acesso venoso periférico com doses de 100 a

260 MBq —2,7 a 7 mCi.

O orgao critico ¢ o bago, que recebe a maior quantidade de radiacao, seguido pelo

epitélio urotelial da bexiga, rins e figado. A dose efetiva estimada por exame ¢ de 4,8,



4,3 e 3,1 mSv para DOTA-TATE, DOTA-TOC ¢ DOTA-NOC, respectivamente, sem

incluir a exposicao resultante das imagens CT.-

A definicao da atividade a ser administrada deve levar em conta as caracteristicas do
aparelho de cada servi¢o de medicina nuclear, além do peso (uma atividade em torno de
185MBq [5 mCi] por 70 kg ¢ recomendada) e faixa etaria do paciente. Para pacientes
pediatricos a atividade devera ser reduzida ao minimo para uma aquisi¢ao de boa
qualidade diagnostica (a dose pode ser ajustada por exemplo para 2,0 MBg/kg de peso
corporeo (cerca de 0,06 mCi/kg), principalmente em casos onde serdo necessarios
exames seriados. A quantidade de andlogo injetada nao ultrapassa 50 pg e nao ¢

esperado efeito farmacologico.

Marcacio e controle de qualidade:

Devem ser realizados de acordo com as normas do fabricante. No Brasil, as doses sdo
fornecidas pelo IPEN ou a marcagao ¢ realizada em mddulo especifico com geradores

de ®*Ge/*®Ga.

Aquisicao:
PET/CT dedicado.

Imagens realizadas cerca de 1 hora apos administragdo do radiofdrmaco. Manter tempo
de aquisi¢do apos administracao do radiofarmaco semelhante em relagdo aos exames

anteriores.

Os parametros de aquisicao da tomografia e do PET (tempo/bed, kV, mAs) devem ser
estabelecidos em cada servico levando em consideracdo a sensibilidade do
equipamento, dose injetada, peso e idade do paciente e tipo de tomografia (apenas

corregdo de atenuacao / localizagao anatdmica ou tomografia diagnostica).

Aquisi¢ao de corpo inteiro (topo da cabega até terco médio das coxas) com os bragos
elevados. Imagens dedicadas da cabeca e pesco¢co devem ser realizadas com os bragos

abaixados e adicionais dos membros superiores e inferiores, quando houver indicagao.

Recomendado, a critério de cada servigo, aquisicdo de tomografia diagnostica com
administracdo de contraste iodado por via oral e endovenosa, se nao houver

contraindicacdo. Caso o paciente tenha exame contrastado recente, sugerimos nao



administrar novamente o contraste iodado endovenoso. Se necessario, a dgua pode ser

utilizada como contraste via oral negativo.

Em casos selecionados, a aquisi¢ao de série dedicada de térax em inspiragdo pode

melhorar a detectabilidade de lesdes pulmonares.

A bexiga deve ser esvaziada antes da realizacdo das imagens.

Avaliacao das imagens

Dados relevantes para analise da imagem incluem: histéria completa, incluindo relato de
biopsia, cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia com andlogos da somatostatina
marcados ou nao, avaliacdo de sintomas funcionais, resultados de marcadores
laboratoriais (como cromogranina A, enolase neurdnio especifica e acido 5-hidroxi-
indol-acético) e outros exames de imagem (incluindo cintilografia com analogos da

somatostatina ou PET/CT DOTA-**Ga anteriores ou com FDG-'*F).

A distribuicao fisiologica deve ser conhecida para evitar interpretagdes equivocadas. A
distribuicao fisiologica do radiofdrmaco inclui: figado, bago, hipodfise, tireoide, rins,
adrenais, processo uncinado do pancreas, glandulas salivares, estomago, mamas,
intestino e prostata. A captacdo no figado e bago sdo as mais marcantes, notadamente a
do baco, e conferem a base para o escore de Krenning: sem captacdo (escore 0),
captacdo muito baixa, t€nue (escore 1), captacao evidente, mas menor ou igual ao figado
(escore 2), maior que o figado (escore 3) e maior que o bago (escore 4). ESTA

ESCALA E VALIDADA APENAS PARA O OCTREOSCAN

As éareas de captacdo devem ser correlacionadas com a anatomia € com as
caracteristicas tomograficas. Lesdes sem captacdo, mas com alteracdes tomograficas
relevantes devem também ser relatadas e interpretadas. Achados adicionais relevantes
da tomografia sem relagdo com a patologia de base devem ser relatados a parte. A
intensidade da captagio deve ser relatada de forma visual e semiquantitativa (SUV). E
importante lembrar que alguns tumores apresentam tipicamente pouca expressao de
receptores, seja devido a histologia ou secundaria a indiferenciagdo. Causas de falso
negativo e positivo devem ser consideradas na analise. A comparagdao deve sempre ser
realizada com exames disponiveis, sejam eles com o mesmo radiofarmaco, com FDG-

'8F ou com outras metodologias (tomografia computadorizada e ressonancia magnética).



Sempre que possivel, um diagnostico claro deve ser relatado na conclusdo. Se

necessario e apropriado, exames complementares podem ser sugeridos.
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