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CLINICAS

INTRODUGCAO

A observacao de protocolos de documentacao estabelecidos para exames de
medicina nuclear, além de servir como eventual respaldo juridico, comprova

gue o procedimento foi realizado da forma correta do ponto de vista técnico.

As recomendacbes especificadas neste documento abrangem @ a
documentacao minima necessaria para permitir uma avaliacao de qualidade

do procedimento realizado.

Essas recomendacdes nao podem ser usadas para limitar a documentacao
dos exames. Os médicos devem ter autonomia para documentar outras
estruturas, além daquelas aqui especificadas, visando a melhor pratica e

cuidado com os pacientes.

1|Pagina



1.

cbr

CLINICAS

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA:

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO

Radiofarmaco

99m

SESTAMIBI- Tc
Dose
Protocolo de 1dia: Protocolo de 1dia:
A dose de stress deve ser 3 A dose de stress deve ser 3
vezes maior que a dose de vezesmaior que a dose de repouso
repouso e o total de dose ndo e o total da dose ndo deve
Adulto g |
eve ultrapassar ultrapassar
40 mCi. 1480MBq.
Protocolo de 2dias: Protocolo de 2dias:
Até 30mCi para cada injecao Até 1MTIOMBQ para cada injecao

Obs.: A utilizacao das novas camaras com detetores de estado solido (CZT) permite a
utilizacao de atividades mais baixas que o habitual em protocolos diversos.

Instrumentagéo

Gama camara de uma ou duas cabecas

Colimador Baixa energia; altaresolucao
Energia Tc®M(140keV)
Variacao de 15%0u20%.
Janela | Avariacao assimétrica pode ser usada, porém deve ser validada por um
fisico.
Protocolo de Aquisi¢cao

Imagens: iniciar aquisicao apos 45-60 minutos da injecao do repouso.
Posicionamento: paciente em decubito dorsal horizontal, braco
esquerdo acima da cabeca; colimador o mais proximo possivel do
torax; colocar as trés derivacdes do ECG.
Aquisicao: imagem tomografica (SPECT)
SPECT 180 graus, orbita circular, eliptica ou nao-circular (detectores
de proximidade).

Repouso O SPECT deve comecar em 45 graus (obliqua anterior direita) e

Olbs.: Em pacientes com arritmia, pode-se cancelar o Gated (e tal
situacao devera ser relatada no laudo).

terminar na obliqua posterior esquerda. Steps a cada 3 ou 6 graus.
Matrix 64 x 64. Tempo por step: aproximadamente 25 seg/step.
As imagens devem ser sincronizadas com o eletrocardiograma
(GATED) sempre que possivel, tanto No repouso CoOMo No estresse.
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Obs.: Em pacientes com arritmia, pode-se cancelar o Gated (e tal
situacao devera ser relatada no laudo).

Imagens: se estress fisico - iniciar apos 15-30 minutos da injecao; se
estress farmacologico - iniciar apods 30-60minutos da injecao.
Projecao: Paciente em decubito dorsal horizontal, braco esquerdo
acima da cabeca; colimador o mais proximo possivel do
torax;colocar as trés derivacdes do ECC.

Aquisicao: imagem tomografica (SPECT)

SPECT 180 graus, orbita circular, eliptica ou nao-circular
(detectores deproximidade). O SPECT deve comecar em 45 graus
(obliqua anterior direita) e terminar na obliqua posterior esquerda.
Steps a cada 3 ou 6 graus. Matrix 64x64. Tempo por step:
aproximadamente 25 seg/step.

As imagens devem ser sincronizadas com o eletrocardiograma
(CATED) sempre gue possivel, tanto no repouso como No estresse.

IMPORTANTE: O sistema utilizado pelo CBR € apenas um visualizador de imagens, ou

seja, ndo é possivel processar o exame. Dessa forma é imprescindivel que sejam

anexados todos os "save screens' das imagens apds processamento (e ndo apenas

imagem em Dicom) com o0s cortes (nos trés eixos nas duas fases), além do

processamento do GATED e quantificacao para avaliacao.

11 RECOMENDAGOES PARA O LAUDO:

TITULO: Cintilografia do miocardio OU Cintilografia de Perfusdo Miocardica OU
SPECT de Perfusao Miocardica

TECNICA: Informacées sobre o radiotracador, a dose, a via de administracdo e a

técnica de aquisicao das imagens.

RELATORIO: (descricdo dos achados e conclusio):

o Ortografia satisfatoria.

e Recomendada analise qualitativa (visual) e quantitativa.
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e Localizagao anatdbmica correta da patologia (divisao em 17 segmentos das
paredes do miocardio).

e Patologia corretamente descrita.

e O laudo deve ser completo, claro, objetivo e fiel as caracteristicas
observadas nas imagens.

e O laudo e a conclusao devem ser direcionados a elucidar a duvida

diagndstica do solicitante.

REFERENCIA: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Cardiologia Nuclear. Arg.Bras.Cardiol. 2020;
M4(2): 325-429.
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2. CINTILOGRAFIA OSSEA:

CINTILOGRAFIAOSSEA

Radiofarmaco

Bifosfonados-Tc?®™m

Dose
Adulto 20_3.0 740-11T0MBg
mMCi
L 05al
Pediatrico Ci/Kg 1,85 a 3,7 MBa/Kg
Instrumentagéo

Gama camara de uma ou duas cabecas

Colimador Baixa energia;altar esolucao

Energia Tc?*M(140keV)
Variacaode 15% ou 20%.

Janela A variacao assimétrica pode ser usada, porém deve ser validada por
um fisico.

Protocolo de Aquisicao

Imagens: dinamicas iniciadas imediatamente apos a
administragcao do radiotracador, em bolus

Fluxo (se xR :

g Projecao: Area de interesse
necessario)

Aquisicdo: Timagem /2 seg durante 60-80
seg Matriz:64x64 ou maior

Equilibrio (se

3-5minutos apos a administracao do tragcador
Projecao semelhante ao fluxo (podendo adicionar de outra
regiao suspeita, se necessario)

necessario) 300.000-500.000 contagens (150-200 mil para extremidades
podem ser suficientes)
Matriz128x128 ou maior
Mesma regido de interesse

Tardia 300.000-500.000 contagens

Matrix 128x128 ou maior

Varredura do
corpo inteiro
(scan)

2-4horas apos a administracao do tracador

Posicionamento: decubito dorsal horizontal com os bracos para
baixo (cabeca anterior/posterior ou lateralizada)
Projecoes.anterior e posterior

Velocidade10-15cm/min até 25-30cm/min

Matrix 256 x 1024
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Estaticas em outras projecoes
lmagens ou
agens SPECT
adicionais
ou
SPECT/CT

Observacao: O sistema utilizado pelo CBR € apenas um visualizador de imagens, ou

seja, ndo realiza a fusdo das imagens. Caso o seu servico utilize a tecnologia SPECT/CT

€ muito importante que sejam anexados cortes de imagens fundidas para avaliacao.

21 RECOMENDAGOES PARA O LAUDO:

TITULO: Cintilografia dssea.

TECNICA: Informacdes sobre o radiotracador, a dose, a via de administracao e a

técnica de aquisicao das imagens.

RELATORIO (descricao dos achados e conclus&o):

Ortografia satisfatoéria.

Localizacao anatdmica e lateralizagcao corretas.

Patologia corretamente descrita.

O laudo deve ser completo, claro, objetivo e fiel as caracteristicas
observadas nas imagens.

O laudo e a conclusao devem ser direcionados a elucidar a duvida

diagnostica do solicitante.

REFERENCIA: SNMMI Procedure Standard for Bone Scintigraphy 4.0. Journal of Nuclear
Medicine Technology. December 2018, 46 (4) 398-404.
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3. PET/CT:

PET/CT ONCOLOGICO

Radiofarmaco

Fluordesoxiglicose (FDG-'®F)

Dose
002020 mCi/ kg ,
Adulto ou até 20 mCi Até 740MBq
Pediatrico Até 020 mCi/k ALe
' 9 7 4MBa/kg

Obs..A dose minima dependera do modelo do equipamento e do protocolo de
aquisicao utilizado.

Instrumentagéo

Equipamento de PET/CT 2 canais (ou superior).

Protocolo de Aquisi¢do

Thora apods a administracao do radiofarmaco.
Aquisicao da Imagens podem ser adquiridas ate 90 minutos apos
iImagem administracao do tracador.

Usualmente: do cranio até a raiz das coxas, com 0s bracos
elevados.

*Caso a area de interesse principal for a regidao de cabeca e
pescoco, deve-se adquirir a imagem com o0s bracos abaixados ou
Posicionamento | adquirir uma imagem adicional dedicada dessa regido, apos a
aquisicao da imagem padrao de corpo inteiro.

*Em indicacdes especificas, como melanoma ou tumores
muculo-esqueléticos, deve-se fazer aquisicao do corpo inteiro.

Cerca de 2-5min/bed (a depender da sensibilidade do

equipamento, da dose injetada e peso do paciente).
Tempo/bed:
O tempo de aquisicao deve ser aumentado para imagens

cerebrais e aquisicoes tardias especificas de uma area.

AC/AL para correcdo de atenuacéo.

Tomografia da mesma area do PET a ser examinada.

Pode ser realizada tomografia com constrate se disponivel e fizer
parte do protocolo do servico.

Tomografia

Observagao: O sistema utilizado pelo CBR € apenas um visualizador de imagens, ou
seja, Nao realiza a fusao das imagens. Dessa forma, € muito importante que sejam
anexados cortes de imagens fundidas para avaliacao.
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4. RECOMENDAGOES PARA O LAUDO:

TITULO: PET/CT com FDG-8F OU PET/CT ONCOLOGICO OU Tomografia por

Emissao de Pdsitrons.

TECNICA: Informacdes sobre o radiotracador, a dose, a via de administracéo e a

técnica de aquisicao das imagens.

RELATORIO: (descricdo dos achados e conclusio):

Ortografia satisfatoria.

Localizacao anatémica e lateralizacao corretas.

Descricao correta e completa da(s) patologia(s).

O laudo deve ser completo, claro, objetivo e fiel as caracteristicas
observadas nas imagens.

O laudo e a conclusao devem ser direcionados a elucidar a duvida

diagnostica do solicitante.

Referéncia: FDG PET/CT: EANM procedure guidelines for tumour imaging: version 2.0. Eur J
Nucl Med Mol Imaging (2015) 42:328-354.
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