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WWW.0GRISH.COM [456): Hireshima Atomic Bemb Surviver

Paul Tibbets (1915-2007) — Piloto Brigadeiro
General da United States Air Force que a
bordo do Enola Gay lancou a 12 bomba
atomica (Little Boy) sobre Hiroshima a 6 de
agosto de 1945.

O Enola Gay esta exposto no National Air and
Space Museum, do Smithsonian Institution






Exposure of Photographic Film by Uranium Nitrate

Antoine-Henri Becquerel (1852-1908)

Becquerel's Report in Comptes Rendus

R Mould in “A century of X-rays and radioactivity in medicine”, 1993



+ Becquerel, os Curie e a Radi(um)atividade 2y
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* Descoberta em 1896
1903 Prémio Nobel da
Fisica

(|
* Marie Curie (1867- 1934) descobriu dois novos elementos quimicos

. 1898 < * 1911 Prémio Nobel
* Radium da Quimica

* Polonium
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Exposi¢ao a Radiacao Natural

Sources of Radiation Exposure
From: MCRF Report Mo, 93

Other

Dose anual média de radiacéo ~Gcoupation 0 3%

- Fallout <0.3%
Muclear Fuel

em Portugal = 4mSv et

- Misc. 01%

[ Radon {55%)

B Watural Sources (excluding Radon) (26%)
B Wedical Xerays (11%)

B ruclear Medicine (4%)

O Consumer Products (3%)

B Other (<1%)
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AVERAGE ANNUAL DOSES FROM NATURAL RADIATION SOURCES
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“Life on earth has developed with an ever present
bbackground of radiation. It is not something new, invented
by the wit of man; radiation has always been there.”

Swilzerland

Luxembourg

EricJ Hall, Professor of Radiology, Collega of Physicians and Surgeans,
Cakumbia Unirversity, Now York, “Radialion and Life”.

. Gamma outdoors

- Gamma indoors - Radon




1 Banana = 0.01 mrem




Medicina Nuclear i@/\
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* Especialidade Médica

 Utiliza pequenas quantidades de uma substancia radioativa
(radiofarmaco) com tropismo para um determinado 6rgao, tecido,
células, etc.

* Diagnostico
* Terapéutica

* Fornece informacao funcional
e E necessario Enquadramento Clinico



<+ Medicina Nuclear

Diagnostico
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Detetor
Radiag¢do

Imagem by
Medicina Nuclear

Radiofarmacos
Emissores de sinal

Organismo
Vivo

Equipamentos
Recetores de sinal

Organismo Vivo
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Medicina Nuclear: Radiofarmaco }%/\
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Radionuclideo + Farmaco/células
(°°MTc, 1311, 67Ga, 20171, 1n, etc.) (MDP, HMPAO, MIBI, etc.)




wr (Radio)Farmaco /@
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Estatuto de medicamento

Existe uma grande variedade
* Comercializados (= 30)
* Muitos em Investigacao

* Custos muito #
* Poucos a varios milhares euros (20 000€)

Caracteristicas moleculares e biologicas muito distintas
e Moléculas simples
* Moléculas sofisticadas que se ligam a alvos celulares especificos

Caracteristicas comuns:
* Administradas em quantidades muitissimo pequenas
* N3o interferem nos processos fisioldgicos/fisiopatoldgicos dos tecidos e células
* Auséncia de efeito farmacoldgico
* Auséncia de efeitos secundarios




(Radio)Farmaco ﬁ\

VT

* Emissor de radiacdo (y)

* Medida: Ci (Bq)
— 1 mCi=37 000 000 dps

Levotiroxina sodica
* 100 meg

Y




= Equipamento: Camara Gama




/g PET or SPECT/CT or PET/MRI

* Hybrid Solution




/;E Procedimentos de MN em Pediatria

Cintigrafia
* Cintigrafia Ossea
 Cintigrafia Renal com #*™Tc-MAG3
 Cintigrafia Renal com **™Tc-DMSA
 Cintigrafia da Tiroide
e Cintigrafia com 123/131|.M|BG
 Cintigrafia Hepato-Biliar
 Cintigrafia Pulmonar
 Cintigrafia com ¢/Ga
* Pesquisa de Mucosa Gastrica Ectopica
 Cintigrafia Testicular

Estudos PET/CT
o BFE_FDG

» 18F-DOPA
e 64Ga-DotaX

Terapéutica

131|

B1I-MIBG
1771 u-DotaTate

4







Exames de Medicina Nuclear em Nefro-Urologia

Estudo Renal { e Cintigrafia renal com °°™Tc-DMSA

estatico

dinamicos e Cintigrafia renal com °°™Tc-DTPA

Estudo /n vitro { e Determinacao in vitro da GFR

: . e Cistografia isotopica direta
Cistografia '

Estudos Renais { e Cintigrafia renal com 2°"Tc-MAG3

e Cistografia isotopica indireta

Cintigrafia { e Cintigrafia testicular

Testicular




Exames de Medicina Nuclear em Nefro-Urologia

by

99mTe- DMSA e Funcao Renal Diferencial
c- = s - -
e Cicatrizes corticais

rencial (global)
99mTec-MAG3/DTPA

GFR /n vitro { e GFR com colheitas de sangue A
Cistografia { -tera\ \

Cintigrafia = 3
g { e Torsao aguda do cordao esp

Testicular




Cintigrafia Renal com *°™Tc-MAG3/DTPA

e Caracteristicas farmaco-cinéticas

99mTc-DTPA

Apenas eliminado
por filtracao
glomerular

PPMTc-MAG3

P

Avalia

Funcao renal

Global

Diferencial

Eliminacao

\




Cintigrafia Renal com *°™Tc-MAG3/DTPA




Cintigrafia Renal com **"Tc-MAG3/DTPA com
Prova Diurética

NORMAL
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Posterior Te-99m DMSA at 4 Hours




@ Cintigrafia Renal com *™Tc-DMSA &y
0 7

Rim direito 75%
Rim esquerdo 25%




mTc-DMSA: Quando realizar? P

 NICE Clinical Guideline 54

* Faz cintigrafia 4-6 meses apos episodio de PNA

* Crianca com 2= 3 anos
* PNA recorrente

* Crianga < 3 anos
* M3 resposta ao tratamento nas primeiras 48 h
* PNA atipica

* PNA recorrente
Urinary tract infection in children

Diagnosis, treatment and long-term management

NICE clinical guideline 54

guidance.nice.org.uk/cg54

Issued: August 2007




Cintigrafia com **Tc-DMSA

O

" ..extensa lesdo
focal no 1/3 superior
do rim direito...”

Cintigrafia com *"T¢c-DMSA

q ‘ Exame de controlo

apds 6 meses:

"...sem alteragdes
focais ou difusas




@Cistograﬂa isotopica direta




@ Cintigrafia Renal com °™Tc-DMSA
'Y

Rim direito 14%
Rim esquerdo 86%
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u Imagem: Cintigrafia da Tiroide

 Cintigrafia da Tiroide com:
e Tecnécio-99m (Tc-99m)
* lodo-131 (I-131) ~

Imagem que reflete o
estado funcional da
tirdide

FUNCIONAL????




g Imagem: Cintigrafia da Tiroide

 Cintigrafia da Tiroide com:
e Tecnécio-99m (Tc-99m)
* lodo-131 (I-131) B

Imagem que reflete o
estado funcional da

tirdide
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/;? Cintigrafia da Tiroide &y
\agi' /1/\
[ |
e Cintigrafia com 131/123
* Avalia todo o processo de producao hormonal
e Captacao (NIS)
* Organificacao do iodo
* Libertacao das hormonas

e Cintigrafia com>°™Tc

 Avalia apenas a captacao
* 0 "Tc ndo é organificado



organificacao

99mTc

organ:iicacao




< Cintigrafia da Tirdide

131| 99mTc

Dose de radiagao ++++ +
Qualidade de imagem + 4+
Custo ++++ +
Tempo de execucao Dois dias Um dia (< 1h)

Reflecte todas as etapas do
metabolismo do iodo

Sim Nao




-‘ Cintigratia da Tirdide: indicagdes

Alteracoes funcionais:

>< N3ao é um exame de
12 linha

* Hiperfuncionamento

Doseamento da TSH
\—‘ ll TSH l<
Clinico
Com ou Sem -
nddulos




TSH |: Padrdes cintigraficos

Auséncia de captacao

¥ ° Tiroidite sub-aguda
"~ 25} e Libertagdo das hormonas ja produzidas

Hipercaptacao difusa

e Doenca de Graves
e Hiperfuncionamento total da glandula




Solitary or Suspicious
Thyroid Nodule Detected
By Imaging or Physical
Examination’

TSH not suppressed

l

Nuclear thyroid

TSH suppressed? scintigraphy

THYROID

Volume 25, Number 7, 2015 SPECIAL ARTICLES
© American Thyroid Association

DOI: 10.1089/thy.2014.0460

Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer

The American Thyroid Association Guidelines Task Force
liatric Thyroid Cancer

iunc'i\""{\“
W

FNA under US guidance

Hyperfunctioning

Benign* ‘/mclequate or

Nondiagnostic*

'

Repeat US in 6-12 mo.

Repeat US & FNA in 3-6 mo.

Malignant?

Indeterminate
or Suspicious

v v

Nodule
Nodule growing or
stable suspicious
findings
Repeat Repeat
US every FNA &/or
1-2 yrs. Surgery®

Nodule
stable &/or
benign FNA

Repeat US in
6-12 mo.

5
Nodule Surgery
growing &/or
abnormal FNA
Benign: Check Malignant:
adequacy of thyroid PTC/MTC3
hormone levels in 4
wks & follow clinically FTC®







/;F Cintigrafia Ossea ey
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* Um dos estudo mais frequentemente realizados em Medicina Nuclear
* Marcacao de um difosfonato com " Tc

o 99mTc-Metilenodifosfonato (99" Tc-MDP)
« PmTc-Hidroximetilenodifosfonato (*°"Tc-HMDP)

* Metodologia simples

* Minimamente invasivo

* Estudo de todo o esqueleto com baixa dose de radiacao
e ~4mSv (1 ano de radiacao natural em Portugal)

* Pode ser efetuado em qualquer idade



Cintigrafia Ossea a
y”w”ﬁ

* Mapeia a actividade osteoblastica associada a agressao 6ssea
* Presente nos estadios iniciais da doenca
* Precocidade na deteccao
* Rx = Perda de massa 6ssea > 30-40%

Osteoclast
precursor Osteoblast
recursors
L._ = Osteoclast Active osteoclast p D-stenblast Bone
Ling 0 / remodeling
ining cells unit
(] {’f_:‘;. fﬂ,:mJ D D - l- /
. M-
Resting D steoid
bone :( ement
surface Resorption Ime W
I Activation \"(' Reversal Bone formation llll'lﬁrﬂlllﬂill‘.l
Dsteucyte

T [ amomhs -9

Source: Fauc AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser 5L, Longo DL, Jarmeson JL, Lascalzo 1:
Harrisor's Principlas of Inkernal Madicine, 17th Edition: httpiffwww, accessmedicine, com
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@ Cintigrafia Ossea — protocolo do exame £y

=1 o

* Sem preparacao
e Excluir gravidez
* Interrompe amamentacao durante 24 horas

* Administracao i.v. do radiofarmaco
e Estudo da perfusao
* Hidratacao

* Aquisicao de imagens 2-3 horas apos injecao
* Planares

. Tomogréficas
e SPECT (tomografia computadorizada de fotao simples)

‘APECT/CT
= X =BA-%"- @2




'+ Cintigrafia Ossea em Pediatria
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+_Cintigrafia Ossea




‘Mecanismo de agao

Mecanismo de .~
Vascularizacao

Adsorgao cristais ag]ao
hidroxiapatite Atividade
osteoblastica

Cellular level: uptake in a new osseous layer (A) close to a metablastic
tumour (B)



Cintigrafia Ossea - Indica¢des ﬁ
|
* Oncologia

* Metastases
* Tumores que cursam com mts. 0sseas osteoblasticas ou mistas
e Valor limitado nas mts. osteoliticas puras

* Primario Estadiamento
* Patologia osteoarticular inflamatéria Seguimento

* Patologia osteoarticular infecciosa
* Patologia traumatica

* Patologia vascular

* Patologia 0ssea metabadlica




&
¥4 Caso Clinico

Menina de 9 anos

Clinica: Sinais inflamatorios
do pé direito

Suspeita: Algoneurodistrofia ?

Cintigrafia: Alteracoes na
perfusao e imagens tardias

Diagnodstico: Osteomielite
calcaneo
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Caso Clinico

Menino de 4 anos
Clinica: Claudicacao

Suspeita: Discite?/
Sacroileite?

Cintigrafia: Legg-Perthes a
esquerda

Diagndstico final: Legg-
Perthes a esquerda
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Caso Clinico

Menina de 3 anos

Clinica: Claudicacao
Suspeita: Osteomielite
Cintigrafia: Sacroileite direita
Diagnastico final: Sacroileite
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Caso Clinico

Menino de 2 anos
Clinica: Dor + claudicacao
Suspeita: Discite
Cintigrafia: Discite L4-L5

Diagnastico final: Discite L4-
L5
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Y3 Caso Clinico

Menina de 4 anos

Clinica: Sinais inflamatorios
do joelho

Suspeita: Osteomielite ?

Cintigrafia: Osteomielite
peronio esquerdo

Diagnastico final:
Osteomielite







‘Caso Clinico Pediatria
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Face aos achados cintigraficos
opta-se pela realizacao de

SPECT/CT



Caso Clinico

Imagens SPECT/CT da regido lombar, ao nivel de L5

) Espondilslise
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Y3 Caso Clinico

Menino de 5 anos

Clinica: Dor cervical

Suspeita: Osteoma osteodide
Cintigrafia: Osteoma osteoide

Diagnostico final: Osteoma
osteodide
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Oncologia sy
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 Condrossarcoma
e Sarcoma de Ewing
e Osteocondroma

* Lesoes OSSEBS secundarias



25/09/97

13/04/99

13/07/99

I
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Caso Clinico

Menino de 7 anos

Clinica: Osteossarcoma do
fémur + dor cervical

Suspeita: Recidiva cervical

Cintigrafia: Compativel com
recidiva

Diagnostico final: Recidiva
cervical




Jiy
V4 Caso Clinico
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Menino de 11 anos

Clinica: S. Ewing do fémur
esq. + dor tibia esq.

Suspeita: Recidiva
Cintigrafia: Recidiva

Diagnostico final: Recidiva
peronio dto. e tibia esq




gCintigrafia Ossea

Elevada Sensibilidade

Precocidade no diagnostico

Baixa Especificidade

Padrao de Informacao clinica
captacao adequada

Localizacao
precisa das
lesdes




@ Oncologia




aa]; Oncologia Pediatrica -
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e Cintigrafia Ossea
e Cintigrafia com 123|-MIBG
* Cintigrafia com ®/Ga

* PET/CT
« BE.FDG «—
« 13F.DOPA
» 68Ga-DotaX




SEEIT Neuroblastoma
) NH 4
/
CH, —NH —C :

benzil quanidina

Captado pelas terminagoes nervosas adrenérgicas pre-
sinapticas




< 23|-MIBG: biodistribuicao normal };@7\
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* Coracao

* Pulmaes .
* Baco
* Suprarrenais (< 15% com 131)

ed

* Figado

SSO

* Rins
* Bexiga a
* |Intestino
* Tirdide

1231_MIBG scan







CICLOTRAO: 8F

IMAGEM PET

CAMARA PET

I




@ Decaimento Radioactivo: 18F }ﬂ
Ny 7

|0 |
18 F I A protdes/neutroes

p=n+p++u
Semi-vida de 110 min.






18F-FDG

2-[18F]-fluoro-2-deoxi-D-glucose

* Analogo da Glicose
» SO é substrato da hexoguinase

* Nao segue a via metabaolica

* Fica aprisionado dentro da célula

Fluor-18: semi-vida fisica — 109.8 minutos




hexoquinase

18FDG

hexoquinase

18FDG-6P

via glicolitica

Acumulacdao metabdlica




[\PET 18F-FDG normal ey
" 7

Cérebro

Mucosas

Musculo
Medula 6ssea
Coracao
Figado

Baco

Rins

Intestino

Bexiga
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* Quimioterapia
- stunning metabdlico
* Pelo menos 4 semanas apos QT

* Radioterapia

—inflamacao
* Pelo menos 6 semanas

* Patologia inflamatoria
* cirurgia



/;\ PET/CT com *3F-FDG:

* Informacao ao doente e
acompanhantes

* Historia clinica:
* Antecedentes cirurgicos
* QT
Infeccao/inflamacao
Diabetes
Funcao renal

preparacao £y

* Jejum: 4-6 horas
* Glicémia antes da administracao
de ¥F-FDG
* <140 mg/ml

* Relaxantes
musculares/ansioliticos

* Pescoco

* Anestesia/sedacao



/;E PET/CT com '8F-FDG: preparacao

* Administracdo e.v. de 18F-FDG  Hidratacdo

° Repouso ¢ Oral/e.v.
e 40-60 Minutos e Escavacao pélvica
« Cémodo  Algaliacao
* Evitar contragdo muscular * Lavagem vesical

* Escavacao pélvica
* Furosemido

* Aquisicao do exame
* 30-60 minutos



/;E PET/CT com '°F-FDG: Indicacdes gerais

e Linfoma DD benignidade vs malignidade
e Sarcoma e Estadiamento
e Osteossarcoma * Elevacao de marcadores
: tumorais

e Sarcoma de Ewing Avaliacio d
. * Avaliacao de resposta ao

Neuroblastoma neg para MIBG fratamento

* Fibrose vs recidiva/viabilidade
tumoral

* Orientacao de biopsia
* Planeamento de RTE

_ﬂ

/1///\
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inico: estadiamento com F-FDG

@ Caso C
‘é? f




/;E Caso Clinico: estadiamento com ¥F-FDG j};‘
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15 anos

Linfoma de Hodgkin
PET/CT com 18F-FDG



/\ Caso C

inico: avaliacao da resposta ao
4 tratamento com '°F-FDG

J2
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JM

15 anos

Linfoma de Hodgkin

PET/CT com 18F-FDG

Avaliacao Intermédia da resposta
ao tratamento apds 3 ciclos do QT




123.MIBG 18F-FDOPA 18F-FDG

=

> PET/CT com 13F-DOPA

-

e Neuroblastoma " .
e Substituto do 123I-MIBG

123-.MIBG 18F-FDOPA 18F-FDG

Characterization of Neuroblastic Tumors Using 8F-FDOPA PET
J Nucl Med January 1, 2013 vol. 54 no. 1 42-49







Tecnicas

e SPECT Cerebral -

* 9MTc-HMPAO

* PET/CT Cerebral
* 18F_FDG

ictal

EPILEPSIA

4

Localizacao do

foco
epileptogénico




/”\ SPECT (%9™Tc-HMPAO) e PET (18F-FDG)
-+ Cerebral
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/;]? Outros estudos f'@
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* Avaliacao shunt pulmonar
* HIDA
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* Importante area da Medicina Nuclear

* Privilégio reservado aos nuclearistas

* avaliacao in vivo dos locais de actuacao do radiofarmaco
* das lesdes a tratar
* irradiacdao de outros orgaos
e previsao de efeitos secundarios



Radiacdo: Electromagnética/Particulas

Photon Energy Increases

Gamma Rays

A A A A AVAVAV AV VAV VAV AV AV AV

sm:ji[\mj\/
RoL0!
sone?

Wavelength Increases
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Técnicas Avancadas em Terapéutica }é_%
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 Radiofarmacos Inovadores
e Terapéutica alvo

 Aplicacao Clinica em patologia de adultos

e 223R3
* Metdastases Osseas osteoblasticas do carcinoma da proéstata

* PRLT (PSMA-targeted radioligand therapy com '7’Lu-PSMA ligandos)
e Carcinoma da préstata multimetastizado

* PRRT (Peptide Receptor Radionuclide Therapy)
* TNE multimetastizados
Adulto



| N\ . . IA?Q
Terapéutica na Crianca =
0|

* Pratica Clinica

e Carcinoma diferenciado da tiroide de origem folicular 131)
* Hipertiroidismo

e Neuroblastoma multimetastizado
} 1311-MIBG l



' Terapéutica na Crianga — o que ha de novo?

Critérios de
utilizacao -
Indicacoes

Atividade
administrada
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e Carcinoma

* Administracao cada vez mais seletiva

* Menos frequente
* Em contexto de “terapéutica ablativa adjuvante”
* Menor atividade
* Tratar nos casos de doenca metastatica
* SPECT/CT
* PET/CT com 18F-FDG

* Hipertiroidismo — Doenca de Graves

* Uso mais frequente
» Alteranativa a cirurgia e tratamento prolongado com ATS
* Desmistificacao dos perigos da radiacao



Med Nuclear Terapéutica em Pediatria: >4

* lodo-131 (um dos 37 isotopos do |)

Protoes

e 53n0l-127
e 53n0l-131

Neutroes

> e /4 nol-127
* lodo-127 (estavel) | EEREy - 78 no 1131




(Radio)Farmaco: [-131 }%f
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* Exemplo classico de terapia alvo
* Dependente da expressao celular dos mecanismos de captagao e retengao

de iodo
A Thyrotropin receptor
“R5~
% g Thyroglobulin
Follicular I CIL——@-HO CJL-@—HO
lumen NIS Pendrin - -
— Na~ - hj.'ro d H-0,
peroxidase -
Colloid Thyroglobulin
| |
CH;-<:>—HO CH5—<:>—HO
Follicular | |
cells Thyroid

: H,0;
peroxidase il

Thyroglobulin

I | |
cH, < o< )-Ho
| |

http://blogs.nejm.org/now/index.php/radioiodine-for-hyperthyroidism/2011/02/11/



/;F CDT: Internamento
\é_.;j,.i'

* Dieta pobre em iodo
* 1-2 semanas

* Estimulacao TSH

* Endogena
* rhTSH

* Menor dose absorvida medula dssea

* Contraindicacoes absolutas

e Gravidez
* Amamentacao

* [Internamento:
e Exigido por lei (> 20mCi)
* Instalacdes adequadas
* Apenas para protecao radiologica
da populacao
* Efeitos secundarios muito
modestos durante o
iInternamento
* Nausea/vomito
* Dor/edema cervical



g Quarto - Internamento

bet
&

RADIAGAQ




Administracao




Caso Clinico: CDT

_ | ] i
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e Joao
* 14 anos

* CDT operado 55 ki
* T3NOMXx

 Tratamento ablativo
com I-131

* Cintigrafia apos
tratamento

* “ver o que tratamos”




Caso Clinico - Hipertiroidismo )g

* Joana
* 16 anos

* Hipertiroidismo por
Doenca de Graves

* Tratamento com [-131

Doenca Graves



123]-MIBG - Neuroblastoma

GCG
M

6 anos
Neuroblastoma
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/;F Dosimetria £y
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* Permite avaliar e “medir” a dose de radiacao

* Associada maior imprecisao quando comparada com estudos
radiologicos

* As medidas de protecao radioldgica tém grande impacto, permitindo
reduzir a exposicao a radiacao
* As medidas principais sao a boa hidratacao e miccoes frequentes

* Assume maior importancia em Pediatria



/;E Dose de Radiacio £
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* The SNMMI and SNMMI-TS believe that the right test with the right
dose should be given to the right patient at the right time. When
nuclear medicine and molecular imaging procedures are performed
correctly on appropriate patients, the benefits of the procedure very
far outweigh the potential risks. The procedure that provides the
most useful clinical information is the one that should be performed.



Comparacao de Doses (mSv) entre diversas fontes

Voo transatlantico

Rx torax

Cintigrafia com 99mTc-DMSA
Radao

Radiacao natural em Lisboa
CT abdomino-pélvica

Limite de Dose para Trabalhadores
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* Multidisciplinar
 Medicina Nuclear
* Médicos
e Técnicos
* Fisicos
e Farmacéuticos
* QOutras especialidades

* Futuro
* Novos radiofarmacos
* Novos equipamentos
* Novos protocolos clinicos



