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Informacgodes gerais sobre o exame: exame de imagem diagndstico que fornece informagdes
sobre a viabilidade e celularidade das lesdes mamarias.

Indicagoes:

Importante lembrar que a mamografia ¢ a principal técnica de imagem diagnoéstica para avaliar o
cancer de mama. A cintilografia das mamas tem indicacao nas seguintes situacoes:

- Deteccao do cancer de mama quando a mamografia ¢ duvidosa, ndo diagndstica ou com
dificuldade na interpretacdo (microcalcificacdes duvidosas, distorcdo arquitetural, tecido
cicatricial pos-cirtrgico ou pds-biopsia, mamas densas, mamas com implantes);

- Identificagdo de cancer de mama bilateral, multifocal ou multicéntrico;

- Avaliacao e predi¢ao da resposta tumoral a quimioterapia.

Contraindicacoes relativas:

- Amamentacdo (descontinuar a amamentacdo por 24 horas apds a administragdo do
radiofarmaco)

- Gravidez (ponderar os beneficios em detrimento da exposicao a radiacao)

Duracao do exame: aproximadamente 1 hora

Preparo:

- Nao ¢ necessario preparo antes da chegada ao servigo;
- Retirar joias/metais e roupas acima da cintura;

- Utilizar camisola com abertura frontal.



Informacgdes pertinentes a realizacao do procedimento:
- Exame fisico das mamas e axilas;
- Sinais e sintomas da paciente, procedimentos cirargicos anteriores e tratamentos prévios, como
quimioterapia ou radioterapia;
- Mamografia, ultrassonografia de mamas e ressonancia magnética de mamas prévios, realizados
a menos de 3 meses.
- Cintilografia de mamas deve ser realizada com os intervalos:
* 2 semanas ap0Os puncao aspirativa por agulha fina;
* 4 semanas ap0s biopsia excisional/insional ou biopsia por agulha grossa (core biopsy);
* 2 meses apos cirurgia ou radioterapia.

Radiofiarmaco: sestamibi-"""Tc ou tetrofosmina->""Tc

Marcacao e controle de qualidade: deve ser sempre realizado, de acordo com as normas do
fabricante, entretanto, deve-se respeitar os critérios de aceitacao farmacopeicos para o sestamibi-
#mTe (pH 5,0 — 6,0 e pureza radioquimica > 90%) e tetrofosmin-"""Tc (pH 7,5 — 9,0 e pureza
radioquimica > 90%)

Dose adulto: 740-1110 MBq (20-30 mCi)
Aquisicao:

Colimador: alta resolugao
Energia: janela de 15% em 140 keV

Posicionamento: paciente deitada em posi¢cdo prona com bragos elevados sobre colchdo especial
com orificios para encaixe da mama, de modo que fiquem pendulares. Enquanto realiza-se a
aquisicdo de um lado da mama, a mama contralateral devera ficar comprimida sobre o colchao,
afim de evitarmos transmissao da radiacdo desta mama para a estudada.

Inicio das imagens: 10 minutos apos a administra¢ao do radiofarmaco

Tempo de aquisi¢ao: 10 minutos por imagem
Matriz 128x128 ou maior

Imagens estaticas: projecdes laterais de mamas e anterior de térax, € se necessarias obliquas
posteriores direita e esquerda de mamas (detector ¢ angulado a 30° da posterior para a lateral).

Zoom: 2,0 (campo de visao deve conter mama, axila e parede toracica anterior)
1° realizar estatica lateral da mama comprometida e, se necessario, obliqua posterior ipsilateral;

2° realizar estatica lateral da mama ndo comprometida e, se necessario, obliqua posterior
ipsilateral,



3° por ultimo, anterior de torax: paciente deitada em posi¢do supina com bragos elevados; sem
zoom (campo de visdo deverd contemplar as mamas e axilas, se ndo for possivel dividir a
aquisicdo em anterior de torax direita e esquerda)

Imagens opcionais:

-Estatica lateral de mama com marcador radioativo sob a lesdo palpavel ou mamilo que deverao
ser fixados apds posicionamento da paciente em posi¢ao prona;

-Estatica lateral tardia da mama comprometida devera ser adquirida nas mesmas condicdes, 1
hora ap6s administra¢ao do radiofarmaco para avaliacao de resisténcia a drogas;

-Imagens tomograficas (SPECT): SPECT 360°, orbita circular, 20 segundos/step; 60 steps e
matriz 64x64 ou maior.
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