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MEDICINA NUCLEAR

“INVITRO”: RIE
PROVAS DE FUNCAO
MEDIDAS CORPOREAS

~“INVIVO” : CINTILOGRAFIA ANATOMO-FUNCIONAL
s . CINTICOGRAFIAMETABOLICA
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“In vivo”
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Paciente

Padrao :
Sangue = X litros

1 litro

1 ml padrao
1 ml paciente

Poco
CPM

* estatistica




Tecnécio 99m ( 9°MTc)

%9 2| %m * Forma livre : 9mTcQ,”
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RADIOFARMACOS

Controles quimicos, fisicos e biologicos.

*\/enosa
|nalatoria
Vias de administragdo: *Oral
*Sondagem Vesical
eSonda Naso Gastrica

Dosimetria: (Rad/3.5mCi)

Dosimetria corpo total 0.7
T testiculos 1.8

Cloreto de Talio-201| ;4o e
rins 4.2

intestino 0.9
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gh Sensitivity: >4%

» High-resolution: 1.6m

Midnality

Common Bed, Software Fusion

—

1) Courtesy: Indiana Univ., Gary Hutchins




Triumph
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Lange, low contnast items (lange = low spatial frequency) do-

. not Ahow up if
have low contnait againit buchghound they may not be vidibile withmgbuiedthey.
Aystemd whencas they ane vidible with APD based syistemas.




The Potential of Molecular

-

" PET — FDG Metabolic Evaluation

Shrinkage
Observed
~ After Months

Images Courtesy of Dana Farber Cancer Institiute
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F18-FDG Whole Body Mouse

— —— —don — T ————— 4 = A } i ) - - 1T
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Protocol:
-F-18 FDG
~ -20 gm mouse
-30 min uptake
S
-4 slice overlap







Bilateral Posterior Temporal-Parietal Perfusion Defect (Pati
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Anterior Superior

Coronal - Thickness 4 (9.1mm)
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Sagittal - Thickness 3 (6.8mm)
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= Adenoma folicular




Cintilografia Ossea - Ca Prigstata

e
(A

- 0ss0 é 0 local mais frequente de
disseminacdo metastatica

- estadiamento:
- PSA < 10 dispensavel
- PSA 10 - 20 discutivel
- PSA > 20 rotina

- estudos seriados:

- extensao

- resultado terapéutico

* terapia hormonal altera PSA



Cintilografia Ossea - Seguimento

Ca Prostata (3 meses)




Cintilografia Ossea - Ca Mama

———

- metastases Gsseas frequentes—

- estadiamento:
- discutivel nos estadios I e Il (< 10%)
- estadios Il e IV
- avaliacdo de sintomas relacionados (dor)
- avaliacéo de alteracoes em RX
- estudo basal (discutivel)
- estudos seriados (seguimento)

| —

- avaliacao resposta terapéutica




Projecao
lateral
esquerda

ANTERIOR

Anterior .

Lateral ESQ.

LateralESQ.
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Projecao lateral
esquerda com
transmissao

Neste caso, evidencia-se em imagens tardias, apos injecdo de dextran-70 no
quadrante superior e externo da mama esquerda a presenca de areas focais

hipercaptantes na topografia das cadeias axilar e mamaria interna.




IMALACAO OFD3E-Tc S99EFOR FPEEFUSAC OFD-Tc S3EFOAEH

IMALARCHD OFEZB-Tc S9LFO0R FPERFUSAO0 OFE-Tc S99LFOBSH




Clearance de DTPA-99MTc

g Z = & 1@ Q z S ] i@
min niin

Pulmoén izquierdo Pulmdén Derecho
T 172 =14 min T1/2 =8 min

T1/2 Total =10 min




PESQUISA DE SANGRAMENTO

e




DISIDA

— -_.‘.—__:____
20 min 25 min 30 min

40 min 60 min







PIELONEFRITE

CRONICA

Envolvimento
difuso do rim D




Neuroblastoma - 1311-MIBG

lido extracraniano mais
comum na infancia
- Sitios metastaticos: linfonodos
regionais, figado, osso e medula
0ssea
- MIBG: sensivel para lesdes
esqueléticas e extra-esqueléticas




(Adriamicina) (Bleomicina) (Vimblastina) (Dacarbazim)




Quant"itativo

 Motilidade miocardica

( global e segmentar )

« Espessamento de parede

« Volumes sistolico e diastolico
* Fracao de ejecao de VE

——

e —
—— EEVE= 54 %




Clinica

Informacao

DAC- Suspeita

Pos IAM/ Angina instavel
Baixa funcao de VE
Pos CAT

. Cirurgia ndo cardiaca

-

Pés revascularizagao
R - —

li—

Berman et al. Am J Cardiol 1995;75:3D.

Diagnostico para pcientes media probabilidade

Prognostico- Especialmente gdo alta probab.
Avaliacao de risco

Miocardio “stunned” ou hibernante
Tratamento clinico X revascularizacao
Avaliacao de risco

o

Deteccao de reestenose ou oclusdo de ponte
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ESTRESSE - EIXO MENOR

i»

REPOUSO - EIXO MENOR

v J J J

ESTRESSE - EIXO LONGO HORIZONTAL

’ J v

REPOUSO - EIXO LONGO HORIZONTAL

J\ > >

ESTRESSE - EIXO LONGO VERTICAL

REPOUSO - EIXO LONGO VERTICAL
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M Ex. ECG (150 Estudos) ' Ex. Echo (14 estudos) |
Ex. SPECT TI-201 with Quantification (6 Estudos)
B-Ex. SPECT Tc-99m Sestamibi (3 Estudos)

93
84

92 90

87
81
80

60—

40

PACIENTES

20
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SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
BELLER E COLS




EXERCICIO o o

EIXO MENOR

o 0 0

EXERCICIO ‘ '3 )

EIXO LONGO VERTICAL

REPOUSO 3 j ‘)

EXERCICIO n q ﬁ

EIXO LONGO HORIZONTAL

e AN, N




PoOs-exercicio Repouso

Perfusao miocardica
BOmMTc-MIBI
Exercicio- repouso

Volume 19ml[4] Volume 24ml [4]
EDV 7iml [8] EDV 73ml [1]
ESV 19ml [4] 24ml [4]
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Volume (ml) / Interval Volume diastolico final ( ml")

Rlianeistolic0 fnal (i
I Vol. Diast - Vol. Sist
; FE(%) =

Vol. Diast

Germano, J Nucl Med, 1995
Germano, J Nucl Med, 1998




Espessamento (% diastole) Motilidade regional (mm)

A espessura parede (epic —endo) Adistancia (diast — sist) de pto endoc
diast e sist (geometria e volume parcial)

» | D O




= Especificidade:
EX RE Falso-positivos: 14 % = 03 %  (Taillefer,1997)

o » I

Volume 102ml [1]
EDV 102ml [1]
ESV 37ml [4]
EF 64%




VIABILIDADE MIOCARDICA COM TALI10-201
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MB, 44 anos, masc

Caindiferenciado de
grandes células

CORONAL

SAGITAL

18F-FDG




00:25:15
-12.89

00:25:15
51.56

00:25:15

B

00:25:145
0.0o

00:25:15
64.45

00:25:15

00:25:145
1289

00:25:145
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00:25:14
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o023

00:25:15




_ L"____,im:u__. .
- - . .

"

._.
L
.
Loh ¥

-
- P s
" . ) - ¥
M ] g o ..l.u -
L Ly . - J f
Pl o0 e
e b SRR 3
"o i e
. i “ _ o T e
N A " ¥ h.l ol fﬂn 1 R
v % oyt “.. | ..e R




.-

T .

w -

!

a -
o het M b -
.ﬁ.\n_.n_. > .f..‘“ * -
P

T

L ke ¢

Tam

1 e

- -

e A ————

o
- ©
) £
®
=

) ) _wfsimiw- ..-.ami..f‘
* A -
. 1

N ¥
-~ s' e

-




Viabilidade com FDG x Protocolos

¢ Jejum:
= Captacdo baixa pelo miocardio normal

= Grau de captacao € variado
= Distribuicdo € heterogénea

€ Jejum + Glicose:

= Acentua a diferenca de captacao entre miocardio viavel e
cicatricial

€ Jejum + Glicose + Insulina:

= Necessarios nos pacientes com baixa resposta na liberacao de
insulina

¢ “Clamping” insulinico - euglicémico:
= Indispensavel no diabético.
= Facilita a padronizacao e interpretacdo das imagens.




Viabilidade Miocardica

Imagens Combinadas

= 13N - Amonia -PET X #*MTc-MIBI-SPECT
MIBI superestima defeitos nas paredes septal e inferior do VE.

= BFDG-PET X #MTc-MIBI-SPECT

Correcao de atenuacao deve ser considerada para nao
superestimar areas viaveis.

» Sand and cols - J Nucl Cardiol 1998




PET Patterns

N-13 F-18
Ammonia Deoxyglucose

Mismatch




_Aplicacoes em Cardiologia _
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Viabilidade
miocardica

(Mismatch) c ’

Blood Flow Metabolism

NH3 - N13 FDG - F18




VIABILIDADE MIOCARDICA: TALIO X GLICOSE







e
e

&
e

7
e

4
7/
/













presenca/ausencia de musculo viavel

oelo FDG-PET e tratamento
42

45 -
40+
35
30+
251
20+
15+ 9

10-
5_ i
0

o Viab/Cir Viab/Clin Fibr/Cir  Fibr/Clin
(0]

137 113 98 165




Discovery™ NM 530c — Hospital Israelita Albert Einstein

Infinia HK4

Discovery 530c
(16 minutos)

(6 minutos)

Pixel: 5,89 mm Pixel: 4,00 mm

20£G A1anoosIq




Discovery™ NM 530c — Hospital Israelita Albert Einstein

Camara convencional B Discovery™ NM 530c
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Repouso: 10 mCi / Estresse: 30 mCi Repouso: 6 mCi / Estresse: 18 mCi
Tempo aquisicao: 17 minutos Tempo aquisi¢cao: 6 minutos




TRACADORES DE PERFUSAO PARA PET

OS TRACADORES MAIS USADOS SAO:

H,O™ MEIA VIDA = 127 SEGUNDOS

1SNH; MEIA VIDA =10 MINUTOS
82Rb MEIA VIDA = 76 SEGUNDOS
18F-X MEIA VIDA = 110 MINUTOS
SOMENTE RUBIDIO NAO NECESSITA

CICLOTRON. E OBTIDO COM GERADOR
DENTRO DA SALA.




Vantagens das Imagens

Quantificacado do fluxo sanguineo regional miocardico
(ml/min/qg)




SPECT X PET

VOLUME DIASTOLICO
VOLUME SISTOLICO
FRAGCAO DE EJECAO
DEBITO CARDIACO

DIFERENCAS ENTRE SPECT E PET

PET TEM CORRECAO DE ATENUACAO
NAO UNIFORME. MAIS ACURADA.
MELHOR QUANTIFICACAO DE

 PARAMETROS FISIOLOGICOS DO QUE
- SPECT

/ U/ |/

-




VLA HLA
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Perfusao Miocardica PET

Rubidio-82(Rb-82) ¢ produzido peto—
decaimento doestroncio-82 (Sr-82)
= /5seq 1%
= Cinética:
— Analogo ao K
— Alta taxa de extracao

= Defeitos visibilizados 2-7 minutos-apos+in|
» Mesma dose estresse e repouso
pmEstresse-farmacologico

.~ Tempo do estudo : 25 minutos

- Avaliacao acurada da perf e funcao : obesos, mulheres,
estresse farmacoldgico
PET/CT
Quantificacao do fluxo sanguineo miocardico




PET — RUBIDIO-82




PET = RUBIDIO 82
e P P




Baseline LVEF Peak stress LVEF
Stress

54% 63%
B B D D

Rest

spnnnn @ @

BN Stress

D DD DD
Rest ff o ;

D (D (0 0 (D |




Maria C Ziadi®; Robert A deKemp2 RebeccarE Tee3 e

Kathryn Williams?; Ann Guo?3; Jennifer M
Renaud?; Benjamin J Chows3; Terrence D
Ruddy3; Renee Hessian3; Ross A Davies?; Judy
Etele3; Linda Garrard®; Rob S Beanlands?

1 Univ of Ottawa heart Institute, Ottawa, Canada

Patients without = 70% 3-vessel Patients with = 70% 3-vessel
N=112 CAD (n=88) CAD (n=24)

Age, mean (S0) 61 [+ 11]. 69 (+10) *
Diabetes, n (%) %)
Hypertension, n (%)

Positive Family Hx, n (%)

355, mean (SD)

TID, n (%) (14 % 8 (33% |:| *
Rest flow, mean (SD) 8 (£0.3) 0.9 (=0.3)
Stress flow, mean (SD) 2(+0.7) 1.1 (=0.5)*
Global MFR, mean (SD) 2.2 (+0.8) 1.2 (x0.4) *




RUBIDIO-82
A B
Str;ss . P P o n Stgs 0 O (‘\ O |
Rest Rest :
. e © 0 9 O » 00
Stress
o Wie Rio RioRlo Rdo Y5y EY 4y

Rest ( ( ( Rast ‘ ‘ O‘ ‘ -

X X X X X M { 4 {4 I I

Baseline LVEF Peak stress LVEF Baseline LVEF Peak stress LVEF
54% 63% 60% 49%

ee =e




« PROPRIEDADES DO PET
=ALTARESOLUCAO ESPACIAL
—MAIOR SENSIBILIDADE
—CORRECAO DE ATENUACAO VALIDADA

—QUANTIFICACAO DA PERFUSAO MIOCARDICA E DA
RESERVA DE FLUXO CORONARIANO

SBRESSERISICO OU FARMACQLOGICO
A ENERGIA DO FOTON- -
BREDUCAO DE ARTEFATOS

Yu, et al., J Mucl Cardiol. 2007;14(6):789-98




CAPTA(;AO INA PRII\/IEIRA PASSAGEI\/I
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FLUXO CORONARIANO(mI/min/g)

Adapted from Yu, et al., J Nuc/ Cardiol. 2007;14(6):789-98




BMS747158-201-006-003-J54JS
003

Stress P P = MALE

DAv1_STR_FER_S-10MIN (AC)
400 420 d ! '
Study PETABMS747158_P201_DAY1_STRESS (!
o DAY1_STR_PER_5-10MIN (AC)
c ale 2009-01-22 16:12:48
e 105ml
DAv1_REST.PER_5-10MIM (A8

< 129¢cm:®
56,0 560 -
w )

Stress 0.74[Sl], 0.82 [Ecc]

PETABMS747158_P201_DAY1_REST (Adu
DAY1_REST_PER_5-10MIN (AC)
2009-01-22 13:55:07

7.0 580 y y ) 3
e 95ml
' ) ‘ ] ) 128cm”
8.5 BiL5 ! ! ! =

Flurpiridaz F 18

g

0.62 [S1], 0.87 [Ecc]
5

DAY¥1_STRUFER_S-10MIM (AG)
588 608

Injection
HLA

R
2 )

DAl _RESTFER_5-10mIN (AC)

682 60.2

Stress

DAY _STR_PER_S-10MIN (AC)

] )

Flurpiridaz F 18 Flurpiridaz F 18
Injection

DAY1_REST_PER_5-10MIN (AC)
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MANS NL




MANS NL

(512 PET Cardiac Analysis - [P

Reorientation | Kinetic Modeling | Compare |

Parameter |Va|ue | Unit ANTERIOR
E 1.623946 mliminig

k2 0.120445 1/min =
v 0.401294 n

K1 0.775586 mliminig

ChiSquared 3.843114

EF scale 0.77 n

EF exp 0.63 mlfminig

@ cool vdr AP v

1618512 € [112.4591
I T
2 (%] == 100 [%]

# ™ EMW 4B

@y W e

[0.0, 2.16]
mliminig

3 L
minutes i

17. apex

STRESS Input | _Parameters [T HEah3 p B &

Parameter |Va|ue | Unit D ANTERIOR
F 0.673073 mliminig D’-‘“’
ez

€ H

|13

k2 0.11889 A/min )
vV 0.435284 1n — 3
K1 0.469813 miiminig . i
ChiSquared 4 657764 > B i @ Cool v 4 |p @B =
EF scale 077 "
EF exp 0.63 miiminig 21.88357 £ [1041698
= D SIS
‘.’ | 22 [3] == 100 18]

#lsEEM B Q

1

(o] - [=] - [ElfE -

[0.0, 0.976]
oo miimin/g

T

7.0
minutes

17. apex

| RESTInput | Parameters Tl M43 ppi &
@ Rest/ Stress Fusion | [_] Synchronize Tracer: Rubidium chloride Rb4824 / #324Rubidium . Model: Card. Rb-82 (1 Compartment) for Rb

L‘“‘”““PET’J‘” a B ©55 @ | @ LoadProtocol [ Save Protocol || REST Kinetic Modeling done.

"enEER®




Coronary Flow Reserve {CFR} Summary

Processed with
Florww QuartE
“ersion: V2.4 (2015

Exam Type: Rubidium Flow
Kinetic Model: Rubidium One-Compartment 2K Constant DY
Frocessing Date: 28-May-2013

O LV CLAD [LCX
Rest (mLiminig) (unadjustmeantd 75 067
Stress (mLIminig) 381 303
Reserve 513 4.98

Regional Distribution
Infarct

£

Relative Area
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Absolute hyperemic SPECT perfusion
blood flow {ml/min/g) image

. - -
Sir LCX ’ — -
RstLAD

— g

L SLLLAA
__—___’RST RCA

_

3-Vessel Stenosis@ ( )




E a habilidade/capacidade de aumentar o
fluxo sanguineo coronario em resposta a demanda metabadlica

E necessario Lesdo cor > 80% para causar isquemia em Repouso*

X

A Reserva Coronaria esta dimunuida quando a estenose cor é > 40-50%

Apesar da dilatacao arteriolar maxima,
o fluxo sang nao aumenta suficientemente
para atender as necessidades metabadlicas




Relacao entre Estenose Coronaria e Reserva de

~ V4 (]

MBF Dipi 1,8
MFR 2,0




Altamente preditor de Risco
Preditor Independente de RISCO Morte subita e eventos cardiacos

Rb-82 PET NORMAL

Taxa Anual de Eventos Maiores muito baixa

o k
= 0’09 A) /ano *Chow et al JNuclMed 2005
< 0,4%/3 no* * ** Yoshinaga et al JACC 2006

Imagens de Perfusédo Miocardica
+

Reserva de Fluxo Miocardico(MFR)

Periodo Livre de eventos > 3 anos Ziad MC et al JACC 2011;58:740-8
*Pts com DAC conhecida ou suspeita CurrCardiolRep 2013




Quantificacao Absoluta
Da quantidade de sangue que esta suprindo cada regiao do miocardio
X

Valores Normais mLIminlg

MBF Repouso MBF Estresse MFR(Reserva)

———

>2 >

Softwares de quantificacao Flow Quant CedarsSinai PMod




<< APICE

'Y
ETX0 MENOR

-

BASE >>

ast Rb o

—_—

Stress RE 33

-ﬁ
—~




Quantificacdo absoluta do FSM(ml/g/min)

na auséncia de DAC detectavel anglograflcamente prde reﬂetrr—ehs*ﬁtrﬁgao
da microcirculacao cor.

Beneficios da quantificacdao/aplicacoes
e significado funcional de estenoses cor pode ser diretamente avaliado

e|nvestigacao de disfuncao microvascular na aterosclerose inicial e em
doenc¢a microvascular nao aterosclerdtica associada com cardiomiopatias
primarias e secundarias

eDeteccao de Dca multiarterial ou lesao de tronco que podem produzir
isquemia balanceada(aprox 13% de pts com lesdes sign de tronco CE

" 'podem ter SPECT Normal)

*Avaliar objetivamente'os‘efeitos de intervencoes

medicamentosas(trato cll'nico) ou procedimentos Intervencionistas




Reclassificacao do RISCO
“Improved cardiac Risk Assessment with Noninvasive Measures of

Pre-CFR Risk

$ ¥

Post-CFR Risk

12%
£10%
8%
6% 4.4%

4%

2; ] 1.7% 2.3%
0 0.2% 0.2%

o% | — —~ R

1 I

Post-Test Risk Low Int. Int. High

Annualized
Cardiac Morta

Murthy V L et al. Circulation 2011;124:2215-2224
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DAC Triarterial em Trato Clinico desde 2007
DM, HAS, Obesidade
HDL 25 mg/dL LDL 66 mg/dL
~-EVE Normal

e Dor precordial em fisgada




Perf Mioc MIBI-99mTc
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Perf Mioc Rb-82 PET/CT

Y

Anterior(A)

|-
, Sep(A)
AS(M)




Pat 1D J069507
Sex FEMALE
Limits

j TID

Lng:Hrt

g 5SS 16

S5% 24

| Imagen Perfusag

==
[

R — A ———
Isquemia mais extensa que
a mostrada ao MIBI-Tc99m

Reserva Coronaria
CFR mL/min/g

RCA ,
Global 1,0¢




“Improved cardiac Risk Assessment with Noninvasive Measures of

- —— et

A adicao da CFR variéveis’CIinicasTFE\?"—E'REp,— —
Reserva de FEVE, extensao da fibrose miocardica,
extensao da isquemia miocardica
Resultou em correta reclassificacao de aproximadamente

1/3 de todos os Pacientes com Risco Intermediario

A melhor estimativa de Risco obtida com CFR pode alterar a conduta
eMelhorar fatores de risco, encaminhar para revascularizacao

A Avaliacdao quantitativa ndao-invasiva da Funcao Vasodilatadora Coronariana
(Reserva Coronariana) com PET é um preditor poderoso e independente
de Mortalidade Cardiaca em pts com DAC conhecida ou suspeita e
~fornece estratificagcao de risco incremental significativa sobre variaveis
| 'Clinicas e da Imagem de Perfusao Miocardica(gated-PET)

Estas medidas quantitativas podem ser obtidas sem custo adicional, tempo
de imagem ou exposicao a radiacao




- — JNM -

Journal ¢ r Medicine

institution: SIE/USP Universidade De 5a0 Paulo Aquisicao Sign In as Membe

Human Biodistribution and Radiation ™=
Dosimeiry of *Rb

JNuclMed 2010; 51:1592-99

Rb-82 Estresse e Repouso
+CT

R

Baixa Exposicao a Radiacao : Dose efetiva 3,7 mSv

Exposicao BG natural : 3,1 mSv




