Aula 13 - Medicina Nuclear: SPECT e PET

Imagine um mundo onde podemos "ver" o corpo humano nao apenas em sua forma, mas em sua funcao mais
intima. Nao se trata de observar 0ssos ou 6rgaos, mas de testemunhar processos bioldgicos em tempo real:
como o cérebro pensa, como o0 coracao bate ou como um tumor se alimenta. Essa é a promessa da Medicina
Nuclear, uma area fascinante que une a fisica mais fundamental com a pratica médica mais avancada. Ela nos
permite ir além da anatomia, revelando a fisiologia e o metabolismo, abrindo portas para diagnosticos e
tratamentos que antes eram impensaveis.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos por tras de duas das técnicas mais
poderosas da Medicina Nuclear: a Tomografia por Emissdo de Féton Unico (SPECT) e a Tomografia por
Emissao de Pésitrons (PET). Vocé descobrira como a instabilidade de um atomo pode se transformar em uma
ferramenta de diagndstico vital, e como a fisica quantica se manifesta em imagens que salvam vidas.
Prepare-se para conectar conceitos de decaimento radioativo e aniquilacao de particulas com aplicacoes
clinicas que estao na vanguarda da medicina moderna.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de compreender os principios fisicos que regem o SPECT e o PET,
identificar o papel crucial dos radiofarmacos, e reconhecer as principais aplicacdes clinicas dessas
modalidades de imagem. Nosso objetivo é que vocé nao apenas entenda a teoria, mas também visualize o
impacto pratico dessas tecnologias no diagndstico de doencas complexas, desde o cancer até disturbios
neuroldgicos e cardiacos. E uma area que exige precisao e conhecimento, e que oferece recompensas
imensas para a saude humana.



O Coracao Instavel da Materia:
Fundamentos da Fisica Nuclear

Vocé ja parou para pensar que tudo ao nosso redor, inclusive nds mesmos, é feito de
atomos? E que alguns desses atomos sao, por natureza, um tanto "inquietos"? Essa
inquietacao € o ponto de partida para a Medicina Nuclear. Imagine um castelo de cartas
que, de repente, perde uma peca e precisa se reajustar para ndo desmoronar. Da
mesma forma, certos nucleos atdmicos sao instaveis e, para alcancarem uma
configuracao mais estavel, liberam energia na forma de radiacao. Esse processo € o
que chamamos de decaimento radioativo.

[J Conceito-chave: Meia-vida

A meia-vida é o tempo necessario para que metade dos atomos de uma amostra radioativa decaia.
Pense em uma ampulheta: a areia cai a uma taxa constante, e a meia-vida seria o tempo para
metade da areia ter passado para o compartimento inferior.

Essa liberagcao de energia nao é aleatoria; ela segue regras fisicas bem definidas. Um conceito crucial aqui é a
meia-vida, que é o tempo necessario para que metade dos atomos de uma amostra radioativa decaia. Pense
em uma ampulheta: a areia cai a uma taxa constante, e a meia-vida seria o tempo para metade da areia ter
passado para o compartimento inferior. Para cada elemento radioativo, essa meia-vida é unica e imutavel,
variando de fracdes de segundo a bilhdes de anos. Na medicina, precisamos de radioisétopos com meias-
vidas curtas o suficiente para ndo permanecerem no corpo por muito tempo, mas longas o bastante para
permitir a realizacao do exame.

A beleza da fisica nuclear é que podemos prever e controlar esse decaimento para fins diagnosticos. Ao
injetar pequenas quantidades de substancias radioativas no corpo, podemos rastrear processos bioldgicos
especificos. E como colocar um "farol" molecular em uma célula ou tecido, permitindo que os equipamentos
de imagem detectem a luz (radiacao) emitida. Essa capacidade de "iluminar" o interior do corpo sem cirurgia
€ a base de toda a Medicina Nuclear e o que a torna tao revolucionaria.



Radiofarmacos: Os Mensageiros Invisiveis
da Imagem Funcional

Agora que entendemos o0 decaimento
radioativo, como usamos isso para criar
imagens? A resposta esta nos radiofarmacos.
Pense neles como "cavalos de Troia"
moleculares. Eles sao compostos por duas
partes essenciais: um isotopo radioativo (o
"farol" que emite radiacao) e uma molécula
carreadora (o "cavalo" que leva o farol a um
local especifico do corpo). A molécula
carreadora é projetada para interagir com
processos bioldgicos especificos, como se

ligar a receptores em células tumorais, ser
absorvida por células cardiacas ou atravessar
a barreira hematoencefalica.

A magia acontece quando o radiofarmaco € administrado
ao paciente, geralmente por via intravenosa. Ele viaja pelo
corpo e se acumula nos tecidos ou orgaos de interesse,
de acordo com a sua afinidade biolégica. Uma vez 13, o
isétopo radioativo comeca a decair, emitindo radiacao
(fotons ou podsitrons). Essa radiacao é entao detectada
por equipamentos externos, que a transformam em
imagens. E como se o corpo estivesse "falando" através
da radiacao, e o equipamento fosse o "ouvinte" que
traduz essa linguagem em informacodes visuais.

Por exemplo, para avaliar a funcao cardiaca, podemos usar um radiofarmaco que se acumula no musculo
cardiaco em proporcao ao fluxo sanguineo. Se uma area do coragao nao esta recebendo sangue suficiente,
menos radiofarmaco se acumulara ali, e a imagem mostrara uma "falha" ou area escura. Essa capacidade de
mapear a funcao, e ndo apenas a estrutura, é o que diferencia a Medicina Nuclear de outras modalidades de
imagem, como o raio-X ou a tomografia computadorizada, que focam primariamente na anatomia.



SPECT: O Detetive de Fotons Unicos

Chegamos agora a uma das estrelas da Medicina Nuclear: a Tomografia por Emissao de
Féton Unico, ou SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomography). Pense no
SPECT como um detetive muito perspicaz que busca pistas de um unico tipo: fotons.
Quando um radiofarmaco injetado no paciente decai, ele emite fétons gama. O trabalho
do SPECT é capturar esses fotons e, a partir deles, reconstruir uma imagem
tridimensional da distribuicao do radiofarmaco no corpo.
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Emissao de Fotons Colimacao

O radiofarmaco decai e emite fétons gama em todas O colimador filtra os fotons, permitindo apenas
as direcoes aqueles em direcao perpendicular

03 04

Deteccao Reconstrucao 3D

O cristal cintilador converte fétons em luz, detectada  Software combina multiplas projecdes para criar
pelos fotomultiplicadores imagem tridimensional

O coracao do sistema SPECT é a camera gama, que possui um componente essencial chamado colimador.
Imagine o colimador como uma peneira ou um filtro de luz com milhares de pequenos furos paralelos. Sua
funcao é garantir que apenas os fétons que viajam em uma direcao especifica (perpendicular ao detector)
sejam registrados. Fotons que vém de outras direcdes sao absorvidos pelo colimador, eliminando o "ruido" e
garantindo que a imagem seja nitida e precisa. Sem o colimador, seria como tentar tirar uma foto com a lente
suja e sem foco, resultando em uma imagem borrada e inutil.

A camera gama gira em torno do paciente, coletando imagens de multiplos angulos. Cada "foto" € uma
projecao bidimensional da distribuicao do radiofarmaco. Em seguida, um software complexo utiliza algoritmos
de reconstrucao tomografica (semelhantes aos usados na tomografia computadorizada) para combinar todas
essas projecoes e criar uma imagem tridimensional detalhada. Essa imagem 3D revela onde o radiofarmaco
se acumulou, indicando areas de atividade metabdlica ou fluxo sanguineo alterado, o que é crucial para
diagnosticar condicdes como doencas cardiacas, tumores 6sseos ou disturbios cerebrais.



SPECT em Acao: Desvendando o Corpo

em 3D

A capacidade do SPECT de gerar
imagens tridimensionais € um salto
enorme em comparagao com as imagens
planas de raios-X convencionais. Pense
em um mapa de estradas: uma imagem
2D mostra as ruas, mas nao a topografia
do terreno. O SPECT, por outro lado, cria
um "mapa 3D" da atividade biologica.
Isso permite aos médicos localizar com
precisao a area afetada e avaliar a
extensao da doenca. Por exemplo, em um
exame cardiaco, o SPECT pode identificar
areas do musculo cardiaco que nao estao
recebendo sangue suficiente, mesmo que
a anatomia das artérias coronarias pareca
normal em outros exames.

Um exemplo pratico comum é a cintilografia
miocardica para avaliar a doenca arterial
coronariana. Um radiofarmaco € injetado, e o
paciente é escaneado em repouso e apos um
estresse (fisico ou farmacoldgico). Comparando as
duas imagens, os médicos podem ver se ha areas
do coracao que sofrem de isquemia (falta de
oxigénio) apenas sob estresse. Outra aplicacao
importante é na neurologia, para investigar epilepsia
ou doenca de Parkinson, onde o SPECT pode
mostrar padrdes de fluxo sanguineo cerebral que
indicam atividade neuronal alterada.

Apesar de sua utilidade, o SPECT tem algumas limitacdes, como a resolucao espacial, que é um pouco inferior

a de outras modalidades de imagem. No entanto, sua capacidade de fornecer informacdes funcionais o torna
insubstituivel em muitos cenarios clinicos. A evolucao da tecnologia SPECT, muitas vezes combinada com a

tomografia computadorizada (SPECT-CT), permite uma fusao de imagens funcionais e anatémicas,

proporcionando um diagnostico ainda mais preciso.

Conceito Base/Origem
SPECT Deteccao de fétons gama unicos
Colimador Filtro de chumbo com multiplos

furos paralelos

Radiofarmaco Isétopo radioativo + molécula

carreadora

Exemplo Clinico

Cintilografia miocardica,
cintilografia 6ssea

Garante a nitidez da imagem

Tecnécio-99m (Tc-99m) para
diversos exames



PET: A Danca da Aniquilacao e a Deteccao
de Coincidéencia

Se 0 SPECT é um detetive de fotons unicos, o PET (Positron Emission Tomography) é
um observador de "dancas" muito especificas: a danca da aniquilacao. Diferente do
SPECT, que usa radioisotopos que emitem fétons gama diretamente, o PET utiliza
radioisotopos que emitem positrons. Um positron € a antiparticula do elétron, com a
mesma massa, mas carga elétrica positiva. Quando um pdsitron € emitido no corpo, ele
viaja uma curta distancia e, inevitavelmente, encontra um elétron.
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Emissao de Positron Encontro com Elétron

Radioisotopo decai e emite um positron Pdsitron viaja curta distancia e encontra elétron
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Aniquilacao Deteccao em Coincidéncia

Particulas se aniquilam, gerando dois fotons de 511 Dois fotons opostos detectados simultaneamente
keV

O encontro de um pdsitron e um elétron é um evento extraordinario na fisica: eles se aniquilam mutuamente.
Essa aniquilacao nao destrdi a energia, mas a converte em dois féotons gama de alta energia (511 keV cada). O
detalhe crucial é que esses dois foétons sao emitidos em direcdes opostas, a 180 graus um do outro. Pense em
duas bolas de bilhar que se chocam e saem em direcdes perfeitamente opostas. Essa caracteristica € a chave
para a deteccao no PET.

O equipamento PET é projetado para detectar esses pares de fétons que chegam aos detectores em
coincidéncia temporal — ou seja, quase ao mesmo tempo. Se dois fétons sdo detectados simultaneamente em
detectores opostos, o sistema assume que o evento de aniquilacao ocorreu em algum ponto ao longo da linha
que conecta esses dois detectores. Ao registrar milhdes desses eventos de coincidéncia de multiplos
angulos, o computador pode reconstruir a localizacao exata de onde os pdsitrons foram emitidos, criando
uma imagem tridimensional da distribuicao do radiofarmaco. Essa deteccao de coincidéncia é o que confere
ao PET sua superior resolucao espacial e sensibilidade em comparacao com o SPECT.



A Magia do FDG: PET e Suas Aplicacoes
Oncologicas

A principal aplicacao do PET, e talvez a mais
revolucionaria, é na oncologia. O
radiofarmaco mais utilizado para isso € o FDG
(Fluor-18 Desoxiglicose). Pense no FDG como
um "acucar falso". Ele € uma molécula de
glicose marcada com o isotopo radioativo
Fluor-18 (que emite pdsitrons). As células
cancerosas, em geral, tém um metabolismo
muito acelerado e consomem glicose em uma
taxa muito maior do que as células normais —
um fendmeno conhecido como efeito

Warburg.

() Por que as células cancerosas "brilham"?

Quando o FDG é injetado, ele é absorvido pelas células cancerosas como se fosse glicose real. No
entanto, por ser uma "glicose falsa", ele ndo € metabolizado completamente e fica "preso" dentro
das células tumorais. Isso faz com que as células cancerosas brilhem intensamente nas imagens
PET, revelando sua localizacao e atividade metabdlica.

Essa capacidade de visualizar o metabolismo tumoral € incrivelmente poderosa. O PET com FDG nao apenas
detecta tumores, mas também ajuda a determinar se um tumor é benigno ou maligno, a estadiar a doenca
(verificar se ha metastases), a monitorar a resposta ao tratamento (se o tumor esta diminuindo sua atividade
metabdlica) e a identificar recorréncias. Por exemplo, apds a quimioterapia, um PET pode mostrar se o tumor
ainda esta metabolicamente ativo, mesmo que seu tamanho nao tenha diminuido significativamente em outros

exames.
Deteccao Estadiamento
Identifica tumores primarios e metastases Determina extensao da doenca no corpo
Monitoramento Recorréncia

Avalia resposta ao tratamento Detecta retorno da doenca precocemente



PET-CT: O Melhor dos Dois Mundos

A evolucao da Medicina Nuclear ndo parou no PET. Uma das maiores inovacdes foi a
fusao do PET com a Tomografia Computadorizada (CT), criando o PET-CT. Imagine ter
um mapa detalhado das ruas (CT) e, sobreposto a ele, um mapa que mostra onde as
luzes estdo acesas (PET). E exatamente isso que o PET-CT faz: ele combina a
informacao funcional e metabdlica do PET com a informacao anatémica de alta
resolucao do CT em um unico exame.

PET - Funcao CT - Anatomia

e Atividade metabdlica e Estruturas anatomicas
e Distribuicao do radiofarmaco e Localizacao precisa

e Processos biolégicos e Densidade dos tecidos
e Sensibilidade alta e Resolucao espacial alta

Essa combinacao é um divisor de aguas. O PET sozinho pode mostrar uma area de alta atividade metabdlica,
mas nhao consegue localizar com precisao onde essa area esta em relacao as estruturas anatémicas. O CT,
por sua vez, mostra a anatomia com detalhes impressionantes, mas nao revela a atividade metabdlica. Juntos,
eles fornecem uma imagem completa, permitindo aos médicos identificar exatamente onde o tumor esta
localizado, qual sua extensao e se ele invadiu estruturas adjacentes.

Um paciente com suspeita de cancer de pulmao, por exemplo, pode ter um nddulo detectado no CT. O PET-
CT pode entao determinar se esse nédulo é metabolicamente ativo (sugestivo de malignidade) e, se for,
mostrar se ha outros focos de doenca em linfonodos ou outros 6rgaos. Essa precisao € vital para o
planejamento do tratamento, seja cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, e para a avaliacao da eficacia dessas
terapias. O PET-CT € um exemplo brilhante de como a integracao de diferentes tecnologias pode levar a um
diagnostico e manejo de doencas muito mais eficazes.



Além da Oncologia: PET em Cardiologia e

Neurologia

Embora o PET seja amplamente conhecido por suas aplicacoes em oncologia, sua

capacidade de mapear processos metabodlicos e fisioldgicos o torna uma ferramenta

valiosa em outras especialidades, como a cardiologia e a neurologia. Nesses campos, 0

PET oferece insights unicos que outras modalidades de imagem nao conseguem

fornecer, ajudando a desvendar mistérios complexos do corpo humano.

|
Cardiologia

Na cardiologia, o PET é utilizado para avaliar a
viabilidade miocardica. Imagine um paciente que
sofreu um infarto e tem uma area do coracao com
fluxo sanguineo reduzido. O PET pode determinar se
essa area ainda possui células cardiacas vivas, mas
"hibernando" (viaveis), ou se o tecido ja morreu e foi
substituido por cicatriz (ndo viavel). Essa distincao &
crucial para decidir se uma intervencao, como uma
angioplastia ou cirurgia de revascularizacao, traria
beneficios ao paciente. Se o tecido é viavel, ha
esperanca de recuperacao da funcao cardiaca; se
nao, a intervencao pode nao ser necessaria.

D

Neurologia

Na neurologia, o PET é uma ferramenta poderosa
para investigar doencas neurodegenerativas, como a
doenca de Alzheimer e a doenca de Parkinson. No
caso do Alzheimer, o PET com radiofarmacos
especificos pode detectar o acumulo de placas
amiloides no cérebro, que sao marcadores
patoldgicos da doenca, mesmo em estagios iniciais.
Para a doenca de Parkinson, o PET pode avaliar a
funcédo dos neurdnios dopaminérgicos, ajudando a
diferenciar a doenca de outros disturbios do
movimento. Essas aplicacdes demonstram a
versatilidade do PET em ir além da deteccao de
tumores, oferecendo uma janela para o
funcionamento complexo do cérebro e do coracao.



Radiofarmacos Especificos para PET: Uma
Quimica Personalizada

A eficacia do PET depende diretamente da escolha do radiofarmaco. Assim como um
chaveiro tem chaves diferentes para portas diferentes, o PET utiliza radiofarmacos
especificos para "destrancar" informacoes sobre diferentes processos bioldgicos.
Enquanto o FDG é o "coringa" para o metabolismo da glicose, existem outros
radiofarmacos projetados para alvos moleculares muito especificos, permitindo uma
investigacao mais aprofundada e personalizada.

F-18 FDG
& Alvo: Metabolismo de glicose

Aplicacao: Oncologia geral, avaliagcao de tumores com alta atividade metabdlica

Ga-68 DOTATATE

Alvo: Receptores de somatostatina

>O
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Aplicacao: Tumores neuroenddcrinos, localizacao precisa de lesbes

F-18 PSMA

o Alvo: Antigeno de membrana especifico da prostata

Aplicacao: Cancer de prostata, deteccao de metastases

F-18 Florbetapir

@ Alvo: Placas amiloides cerebrais

Aplicacao: Doenca de Alzheimer, diagnostico precoce

Por exemplo, para tumores neuroenddécrinos, que expressam receptores de somatostatina, utiliza-se o Ga-68
DOTATATE. Este radiofarmaco se liga a esses receptores, permitindo a localizacao precisa desses tumores e
suas metastases. E como ter um GPS que sé reconhece um tipo especifico de "endereco" celular. Outro
exemplo é o F-18 PSMA para o cancer de prostata, que se liga ao antigeno de membrana especifico da
prostata (PSMA), revelando lesdes que podem ser invisiveis em outros exames.

A pesquisa e o desenvolvimento de novos radiofarmacos sdo uma area de intensa inovacao na Medicina
Nuclear. O objetivo é criar moléculas que se liguem a alvos cada vez mais especificos, permitindo
diagndsticos mais precoces, mais precisos e, futuramente, até terapias direcionadas (terandsticos). Essa
quimica personalizada é o que impulsiona a Medicina Nuclear para a era da medicina de precisao, onde o
tratamento é adaptado as caracteristicas moleculares unicas de cada paciente e de sua doenca.



Desafios e Futuro da Medicina Nuclear

Desafios Atuais

e Disponibilidade e custo: Radiofarmacos com
meias-vidas curtas exigem producao local em
ciclotrons

e EXxposicao aradiacao: Embora doses sejam
baixas, requer justificativa pelo beneficio
diagnostico

e Interpretacao especializada: Exige profissionais
altamente treinados para analise de imagens

e Acesso limitado: Equipamentos e radiofarmacos
nao disponiveis em todas as regides

Apesar de suas capacidades impressionantes, a Medicina Nuclear enfrenta desafios
continuos. Um deles é a disponibilidade e o custo dos radiofarmacos, especialmente
aqueles com meias-vidas muito curtas, que exigem producao local em ciclotrons. Outro
desafio € a exposicao a radiacao, embora as doses sejam geralmente baixas e
justificadas pelo beneficio diagnostico. A interpretacao das imagens também exige
especialistas altamente treinados, pois as nuances na distribuicao do radiofarmaco
podem ser sutis, mas cruciais.

&

Inteligéncia Artificial

@

Teranostica |A auxiliando na reconstrucéo, deteccédo de

Combinacao de diagndstico e terapia em uma lesbes e quantificacdo de parametros
unica abordagem molecular

0,

&@
Novos Radiofarmacos

PET-RM Hibrido : .

Desenvolvimento de moleculas para alvos
Fusado de PET com ressonancia magnética para moleculares cada vez mais especificos
informacdes complementares

No entanto, o futuro da Medicina Nuclear € promissor e repleto de inovacdes. Uma tendéncia crescente é a
terandstica, que combina diagndstico e terapia em uma unica abordagem. Imagine um radiofarmaco que nao
apenas encontra um tumor (diagnostico), mas também entrega uma dose terapéutica de radiacao para
destrui-lo (terapia). Isso ja € uma realidade para alguns tipos de cancer, como o cancer de prostata e tumores
neuroendocrinos, e representa uma fronteira emocionante na medicina personalizada.

Outra area de avanco é a inteligéncia artificial (I1A) e o aprendizado de maquina. A IA pode auxiliar na
reconstrucao de imagens, na deteccao de lesbes sutis e na quantificacao de parametros, tornando os exames
mais rapidos e precisos. A integracao com outras modalidades de imagem, como a ressonancia magnética
(PET-RM), também esta expandindo as possibilidades diagndsticas, oferecendo ainda mais detalhes
anatomicos e funcionais. A Medicina Nuclear continua a evoluir, prometendo um futuro onde a doenca pode
ser detectada e tratada com uma precisao sem precedentes.



Comparativo: SPECT vs. PET - Escolhendo

a Ferramenta Certa

Entender as diferencas entre SPECT e PET é fundamental para apreciar a singularidade

de cada técnica e saber quando cada uma € a ferramenta mais adequada. Embora

ambas sejam modalidades de imagem funcional da Medicina Nuclear, elas operam com

principios fisicos distintos e, consequentemente, tém aplicacdes e caracteristicas de

desempenho diferentes.

SPECT

Pense em um fotografo que tem uma camera para
fotos rapidas e de grande angular. O SPECT utiliza
radioisdétopos que emitem um unico féton gama por
decaimento, e a deteccao é feita por colimadores
que filtram a direcao desses fétons. Isso o torna
mais acessivel e amplamente disponivel, sendo
excelente para avaliacdes de fluxo sanguineo,
funcao dssea e algumas aplicacdes cardiacas e

PET

Ja o PET é como uma camera para fotos de alta
resolucao e detalhes finos. Utiliza radioisétopos que
emitem positrons, que se aniquilam com elétrons,
gerando dois fotons em direcdes opostas. A
deteccao por coincidéncia desses dois fétons
confere ao PET uma resolucao espacial e
sensibilidade superiores. Isso o torna ideal para
detectar pequenas lesdes, especialmente em

cerebrais. oncologia.
Conceito Base Fisica Radioisétopos Resolucao/Sensi Aplicacoes
Comuns bilidade Tipicas
SPECT Decaimento com Tc-99m, 1-123, Boa / Boa Fluxo sanguineo
emissao de féton TI-201 (coracao,
gama unico cérebro), funcao
Ossea
PET Decaimento com F-18, Ga-68, C-11 Superior / Metabolismo
emissao de Superior tumoral
positron (oncologia),
(aniquilacao) viabilidade
miocardica,
doencas

neurodegenerativ
as

A escolha entre SPECT e PET depende da pergunta clinica que precisa ser respondida, da disponibilidade do

radiofarmaco e do equipamento, e da especificidade da informacao funcional desejada.



A Fisica por Tras da Imagem: Detalhes
Técnicos do SPECT

Para aprofundar nossa compreensao do SPECT, é importante detalhar um pouco mais
0s principios de deteccao e colimacao. A camera gama, o coracao do sistema SPECT, é
composta por um cristal cintilador (geralmente iodeto de sddio dopado com talio,
Nal(Tl)), tubos fotomultiplicadores (TFMs) e um sistema eletrénico de processamento.
Quando um féton gama atinge o cristal cintilador, ele deposita sua energia, causando a
emissao de pequenos flashes de luz (cintilagcoes).
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Interacao com Cristal Cintilacao

Féton gama atinge o cristal Nal(Tl) e deposita energia Cristal emite flashes de luz visivel proporcional a
energia

03 04

Fotomultiplicacao Localizacao

TFMs detectam luz e convertem em sinais elétricos Distribuicao dos sinais entre TFMs determina posicao

amplificados do foton

Os TFMs detectam esses flashes de luz e os convertem em sinais elétricos, que sao amplificados. A posicao
do féton original no cristal é determinada pela distribuicdo desses sinais elétricos entre os TFMs. E como se
cada TFM fosse um sensor de luz, e a combinacao de suas leituras permitisse triangular o ponto exato onde o
foton atingiu o cristal.

[J O Papel Crucial do Colimador

O papel do colimador é crucial para a qualidade da imagem. Sem ele, os fotons que chegam de
diferentes diregdes seriam registrados no mesmo ponto do detector, resultando em uma imagem
borrada e sem informacao de profundidade. Os colimadores sao feitos de chumbo, um material
denso que absorve a radiacao.

Existem diferentes tipos de colimadores (paralelo, pinhole, fan-beam, cone-beam), cada um otimizado para
uma aplicacao especifica, variando a resolucao e a sensibilidade. A escolha do colimador € um balanco entre
a necessidade de alta resolucao (furos menores e mais longos) e a necessidade de alta sensibilidade (furos
maiores e mais curtos), dependendo do 6rgao a ser examinado e da atividade do radiofarmaco.



A Fisica por Tras da Imagem: Detalhes
Técnicos do PET

No PET, a precisao da deteccao de coincidéncia € o que define a qualidade da imagem.
Quando um pdésitron é emitido e se aniquila com um elétron, os dois fétons de 511 keV
sao emitidos em direcoes quase exatamente opostas. Os detectores do PET sao
organizados em anéis ao redor do paciente. Quando dois detectores opostos registram
um foton simultaneamente (dentro de uma janela de tempo muito pequena, na ordem de
nanossegundos), o sistema registra um "evento de coincidéncia".

Linha de Resposta Multiplas LORs Reconstrucao 3D

(LOR) Milhoes de LORs de Algoritmos criam imagem
JiL

A linha que conecta dois =i~ diferentes angulos sao % tridimensional a partir dos

detectores opostos onde coletadas cruzamentos

ocorreu a aniquilacao

A linha que conecta esses dois detectores € chamada de Linha de Resposta (LOR). O evento de aniquilacao
ocorreu em algum ponto ao longo dessa LOR. Ao coletar milhdes de LORs de diferentes angulos e posicdes, o
computador utiliza algoritmos de reconstrucao para criar uma imagem tridimensional da distribuicao do
radiofarmaco. E como desenhar um mapa a partir de inimeras linhas que se cruzam; onde ha mais
cruzamentos, ha mais atividade.

Desafio: Atenuacao Solucao: Correcao

Um desafio técnico no PET é a atenuacao dos Essa informacao € usada para calcular a atenuacao
fotons, ou seja, a absorcao da radiacao pelos e corrigi-la nas imagens PET, garantindo que a
tecidos do corpo antes que ela chegue aos intensidade do sinal corresponda a real

detectores. Para corrigir isso, os sistemas PET concentracao do radiofarmaco. Essa correcao é
modernos incorporam um CT (PET-CT) ou um RM vital para a quantificacao precisa da atividade
(PET-RM) para gerar um mapa de densidade do metabdlica, que é fundamental para o diagndstico e

paciente. monitoramento de doencgas.



Radiofarmacos e Meia-Vida: A Escolha
Estratégica

A escolha do radiofarmaco é uma decisao estratégica na Medicina Nuclear, e a meia-
vida do isétopo radioativo € um fator determinante. Para o SPECT, o Tecnhécio-99m (Tc-
99m) é o "cavalo de batalha", respondendo por cerca de 80% dos exames. Ele tem uma
meia-vida de 6 horas, o que é ideal: tempo suficiente para ser produzido, transportado,
injetado no paciente e para o exame ser realizado, mas curto o suficiente para que a
dose de radiacao no paciente seja minimizada. Além disso, ele emite um féton gama de
140 keV, uma energia adequada para ser detectada pelos equipamentos sem ser
excessivamente atenuada pelos tecidos.

6h TMOmin 20min 68min

Tc-99m F-18 C-1 Ga-68
Meia-vida ideal para Principal isétopo para Meia-vida muito curta Gerado por geradores
SPECT PET

Para o PET, os radioisotopos mais comuns sao o Fluor-18 (F-18), com meia-vida de 110 minutos, o Carbono-11
(C-11), com 20 minutos, e o Galio-68 (Ga-68), com 68 minutos. A meia-vida mais curta desses isétopos de
PET significa que eles precisam ser produzidos em um ciclotron préximo ao local de uso ou gerados a partir
de geradores (como o Ga-68). Essa logistica € um dos fatores que tornam os exames PET mais caros e
menos disponiveis do que os exames SPECT.

Meia-vida Curta Meia-vida Ideal Meia-vida Longa

e Menor exposicao a radiacao e Tempo para distribuicao e Maior exposicao

e Exige producao local e Tempo para exame e Facilita transporte

e Logistica complexa e Dose otimizada ¢ Menos usado clinicamente

A meia-vida ndo é apenas uma questao de logistica; ela também influencia a dose de radiacao recebida pelo
paciente e a qualidade da imagem. Uma meia-vida muito curta pode nao permitir tempo suficiente para o
radiofarmaco se distribuir adequadamente no corpo ou para o exame ser concluido. Uma meia-vida muito
longa, por outro lado, aumentaria a exposicao a radiacao desnecessariamente. A engenharia de
radiofarmacos busca o equilibrio perfeito entre a meia-vida, a energia de emissao e a especificidade bioldgica
para otimizar o diagndstico e a seguranca do paciente.



O Papel do Fisico Méedico na Medicina
Nuclear

Por tras de cada imagem de Medicina Nuclear, ha
uma equipe multidisciplinar, e o fisico médico
desempenha um papel crucial. Nao se trata apenas
de operar o equipamento, mas de garantir que ele
funcione com a maxima precisao e seguranca. O
fisico médico é o elo entre a fisica tedrica e a
aplicacao clinica, assegurando que 0s principios
que estudamos nesta aula sejam traduzidos em
diagndsticos confiaveis.

Responsabilidades do Fisico Médico

— o —o o —

Controle de Qualidade Dosimetria Protecao Radioldgica
Realizar testes regulares nos Calcular e otimizar as doses Implementar e monitorar
equipamentos (cameras de radiofarmacos para os medidas de seguranca para
gama, PET-CT) para garantir pacientes, minimizando a proteger pacientes, equipe e
que estejam calibrados e exposicao a radiacao publico da radiacao.
funcionando corretamente. E enquanto maximiza a

como 0 mecanico que garante qualidade da imagem.

que o carro de corrida esteja
sempre em perfeitas

condicoes.

Otimizacao de Protocolos Pesquisa e Desenvolvimento
Desenvolver e refinar os protocolos de aquisicao Participar da introducao de novas tecnologias e
e processamento de imagens para obter os radiofarmacos, garantindo sua integracao segura
melhores resultados diagndsticos. e eficaz na pratica clinica.

[J A presenca do fisico médico é indispensavel para a seguranca e a qualidade dos exames de
Medicina Nuclear. Eles sao os guardides da fisica por tras da medicina, garantindo que a tecnologia
seja usada de forma ética e eficaz para o beneficio dos pacientes.



Tendéncias e Inovacoes em Medicina
Nuclear (2025)

A Medicina Nuclear € um campo em constante evolucao, impulsionado por avancos
tecnologicos e descobertas cientificas. As tendéncias para 2025 e além apontam para
uma medicina cada vez mais personalizada, precisa e integrada.

1. Teranostica 2. Inteligéncia Artificial (IA) e Machine
Como mencionado, a combinacao de diagndstico Learning

e terapia com o mesmo radiofarmaco € uma das A |A esta sendo incorporada para otimizar a
maiores promessas. Radiofarmacos como o Lu- aquisicao de imagens (reduzindo o tempo de

177 PSMA para cancer de prostata e o Lu-177 exame e a dose de radiagcdo), melhorar a
DOTATATE para tumores neuroendocrinos ja reconstrucao de imagens, auxiliar na deteccgao de
estao transformando o tratamento de pacientes, lesdes (especialmente as sutis) e na

oferecendo opcdes para casos avancados. quantificacao de biomarcadores. Isso pode levar

a diagnosticos mais rapidos e consistentes.

3. PET-RM Hibrido 4. Novos Radiofarmacos

A combinacao de PET com Ressonancia A pesquisa continua a desenvolver radiofarmacos
Magnética (RM) em um unico equipamento para alvos moleculares especificos, como
oferece uma sinergia poderosa. A RM fornece receptores de células imunes, marcadores de
detalhes anatdomicos e informacdes funcionais inflamacao ou proteinas associadas a doencas
(como perfusao e difusao) sem radiacao neurodegenerativas. Isso expandira o alcance da
ionizante, complementando a informacao Medicina Nuclear para novas areas diagnodsticas
metabolica do PET. Isso é particularmente util em e terapéuticas.

oncologia pediatrica e neurologia, onde a
reducao da exposicao a radiacao é crucial.

Essas tendéncias destacam o papel crescente da Medicina Nuclear como uma ferramenta indispensavel na
medicina de precisao, oferecendo insights unicos sobre a biologia da doenca e abrindo caminho para
intervencdes mais eficazes e personalizadas.



Em Pratica: Onde SPECT e PET se
Encontram no Diagnostico Moderno

Para consolidar o que aprendemos, vamos visualizar como o SPECT e o PET se

integram na pratica clinica moderna. Imagine um paciente com suspeita de cancer. O

primeiro passo pode ser um exame anatémico, como uma tomografia computadorizada

(CT), que revela um nédulo. A partir dai, a Medicina Nuclear entra em cena para

fornecer informacoées funcionais.

Deteccao Inicial

CT revela nddulo suspeito

Avaliacao Funcional
SPECT ou PET avalia atividade

metabodlica

Cenario 1: Tumor Osseo

Se a suspeita for de um tumor 6sseo, um SPECT
pode ser solicitado para avaliar a atividade
metabolica do 0sso, indicando se o nédulo é
benigno ou maligno e se ha outras lesdes. Se a
suspeita for de um cancer com alta atividade
metabdlica, como um linfoma ou um cancer de

pulmao, um PET-CT com FDG seria a escolha ideal.

Ele ndo s6 confirmaria a atividade metabdlica do
nodulo, mas também procuraria metastases em
outras partes do corpo, fornecendo um
estadiamento completo da doenca.

Estadiamento

PET-CT busca metastases

Planejamento

Decisao terapéutica baseada em
imagens

Cenario 2: Doenca Cardiaca

Em outro cenario, um paciente com dor no peito
pode ser submetido a um SPECT cardiaco para
avaliar o fluxo sanguineo do coracao sob estresse.
Se o resultado indicar isquemia, um PET cardiaco
pode ser usado para determinar a viabilidade do
tecido miocardico, orientando a decisao sobre a
necessidade de revascularizacao. Essa integracao
de modalidades, onde cada técnhica complementa a
outra, € a esséncia do diagndstico por imagem
moderno, permitindo aos médicos tomar decisdes
mais informadas e personalizadas para cada
paciente.



Consolidacao e Aplicacao

Nesta aula, desvendamos o fascinante mundo da Medicina Nuclear, explorando os
principios fisicos por tras do SPECT e do PET. Vimos como o decaimento radioativo e a
meia-vida sao a base para a criacao de radiofarmacos, os mensageiros que nos
permitem "ver" a funcao do corpo. Compreendemos que o SPECT, com sua deteccao
de fétons unicos e colimacao, é excelente para avaliar fluxo e funcao, enquanto o PET,
com a danca da aniquilacao e deteccao de coincidéncia, oferece uma sensibilidade e
resolucao superiores, especialmente em oncologia com o FDG. A fusao PET-CT nos
mostrou o poder de combinar informacoes funcionais e anatémicas, e as tendéncias
futuras apontam para uma medicina terandstica e impulsionada pela IA.

(J Em pratica

A compreensao desses principios permite a vocé reconhecer a importancia da fisica na medicina
diagnaostica. Vocé podera entender por que um médico solicita um SPECT para uma condicao
cardiaca e um PET para um estadiamento oncolégico, e como a escolha do radiofarmaco é crucial.
Essa base de conhecimento é fundamental para quem atua ou pretende atuar em areas da saude
que interagem com o diagnostico por imagem, seja ha pesquisa, ho desenvolvimento de tecnologia
ou ha pratica clinica.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes op¢des descreve corretamente a fungao da meia-vida de um radioisétopo na Medicina
Nuclear?
a) Determina a energia dos fétons emitidos durante o decaimento.
b) Indica o tempo necessario para que todos os atomos radioativos decaiam completamente.
c) Representa o tempo para que metade dos atomos de uma amostra radioativa decaia.
d) Define a afinidade do radiofarmaco por um tecido especifico.

2. A principal diferenca fisica entre a deteccao no SPECT e no PET reside em:
a) O SPECT detecta raios-X, enquanto o PET detecta fotons gama.
b) O SPECT utiliza colimadores para fotons Unicos, enquanto o PET detecta pares de fétons em
coincidéncia.
c) O SPECT usa radiofarmacos de meia-vida longa, e o PET, de meia-vida curta.
d) O SPECT gera imagens 2D, e o PET, imagens 3D.

3. Oradiofarmaco FDG (Fluor-18 Desoxiglicose) € amplamente utilizado em exames PET-CT para:
a) Avaliar o fluxo sanguineo cerebral em casos de AVC.
b) Detectar fraturas dsseas e infeccdes.
c) ldentificar areas de alta atividade metabdlica, comum em células tumorais.
d) Medir a funcao renal e a taxa de filtracao glomerular.

4. Qual é a principal vantagem da combinacao PET-CT em comparacao com o PET ou CT isoladamente?
a) Reducao significativa da dose de radiacao para o paciente.
b) Aumento da velocidade de aquisicao das imagens.
c) Fusao de informacdes funcionais (PET) e anatémicas (CT) para um diagnostico mais preciso.
d) Capacidade de detectar radioisotopos com meias-vidas extremamente curtas.

5. Explique como a deteccao de coincidéncia de fétons no PET contribui para sua superior resolucao
espacial e sensibilidade em comparacao com o SPECT.

Gabarito:
1. c) 2.b)
3.¢) 4.c)

Proxima Aula: Aula 14 - Fundamentos Fisicos da Radioterapia

Prepare-se para explorar como a radiacao, que hoje usamos para diagnosticar, pode ser direcionada com
precisao para tratar e combater doencas.

Recursos Adicionais:

e Livros de Biofisica e Fisica Médica: Para aprofundar os conceitos fisicos e suas aplicacdes.

e Artigos cientificos de Medical Physics e Physics in Medicine & Biology: Para se manter atualizado sobre
as ultimas pesquisas e tendéncias.

e Sociedades de Medicina Nuclear (ex: SBMN): Para acesso a guidelines, eventos e materiais educativos.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais
para verificar alteragées.



