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PET-RM neurolégico com FDG-'F: ensaio iconografico*

Brain '8 F-FDG PET-MRI coregistration: iconographic essay
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Domingues®, Roberto Cértes Domingues®, Luiz Souza de Machado Neto®, Emerson Leandro
Gasparetto®

A integracdo da tomografia por emissédo de pésitrons (PET) com a ressonancia magnética (RM) tem sido alvo
de diversos estudos nos ultimos anos. O PET é a modalidade de imagem mais sensivel e especifica na detec-
céo de alteracdes metabélicas, entretanto, apresenta limitada resolucéo espacial. Por outro lado, a RM apre-
senta importante resolucdo espacial, além de avaliar estruturas com intensidade de sinal de partes moles
com excelente contraste. O objetivo deste estudo é demonstrar, na forma de ensaio iconografico, as poten-
ciais aplicacdes clinicas da fusdao de imagens de PET e RM. Os exames foram realizados em aparelho PET
dedicado utilizando como radiofarmaco a fluordeoxiglicose-'8F (FDG) e corregistrados com RM de 1,5 T ou
3 T do encéfalo. A fusdo por programa de imagens do cérebro tem acuracia ja bem estabelecida. Conse-
gue-se, assim, importante sinergia de um estudo funcional de PET com excelente detalhamento anatémico
da RM. As aplicacées clinicas mais atraentes dessa abordagem sé@o a avaliacdo da zona epileptogénica em
pacientes refratarios ao tratamento medicamentoso, identificacdo dos pacientes com déficit cognitivo com
maior risco de progressdo para deméncia e distincdo de deméncias e sindromes parkinsonianas.
Unitermos: Fluordeoxiglicose; FDG; Tomografia por emissao de pdsitrons; PET; Imagem por ressonancia
magnética; Fusao; Neurologia.

The combination of positron emission tomography (PET) with magnetic resonance imaging (MRI) has been
the subject of several studies in recent years. Positron emission tomography is the most sensitive and specific
imaging modality in the detection of metabolic changes, but presents limited spatial resolution. On the other
hand, MRI presents a significant spatial resolution, besides evaluating soft tissues signal intensity with excellent
contrast resolution. The present iconographic essay is aimed at demonstrating the potential clinical application
of PET/MRI coregistration. The studies were performed in a dedicated PET unit with '®F-fluorodeoxyglucose
(FDG) as radiopharmaceutical and coregistered with 1.5 T or 3 T brain MRI. The brain images fusion software
presents an already well-established accuracy, so a significant synergy between a functional PET study and
an excellent MRI anatomical detail is achieved. The most attractive clinical applications of this approach are
the following: epileptogenic zone assessment in patients refractory to drug therapy, identification of patients
with cognitive impairment at higher risk for progression to dementia and differentiation of dementias and
Parkinsonian syndromes.
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Fusion; Clinical neurology.
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INTRODUGAO

Trabalhos clinicos recentes tém de-
monstrado que atomografiapor emissdo de
positrons/tomografia  computadorizada
(PET/TC) tem mais precisdo na avaliacdo
de pacientes com suspeita de malignidade
e para estadiamento do que outros apare-
Ihos nos quais 0 exame éfeito por interpre-
tac80 pelo PET ou pelaTC separadamente®.
Napréticaclinica, o uso demétodosdeima
gem multimodalidade ja é uma realidade,
especialmente no campo da medicina nu-
clear, e praticamente todos os aparelhos de
PET representam, naverdade, sistemasin-
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tegrados PET/TC. A interpretacéo do PET
sem a fusdo com outras modalidades de
imagem, com mel hor defini¢éo anatdmica,
como TC e ressonancia magnética (RM),
apresenta baixa especificidade e valor pre-
ditivo positivo diminuido. Nesses dltimos
anos, muito tem-se pesquisado a respeito
daintegracdo do PET com aRM®@. Supde-
se grande potencia nessa integracdo para
o diagndstico de doengas neurol égicas, isto
porque o PET é um método muito sensivel
para a deteccéo de alteragdes metabdlicas,
mas com limitada resolucéo espacial. Por
outro lado, a RM, além de apresentar im-
portante resolugdo espacial, avaliando com
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excelente contraste estruturas com sinal de
partes moles como o cérebro, possui ainda
capacidades funcionais.

ASPECTOS TECNICOS

Basicamente, existem trés maneiras de
integrar o PET com aRM®: 1) os aparelhos
PET e RM sdo independentes e ficam loca-
lizadosem salas distintas. A integragdo das
imagens é feita por programas especializa-
dos, gerando, assim, uma flexibilidade, ja
gue os sistemas podem ser usados separa
damente; 2) imagens sequenciais sdo resli-
zadas em aparelhos distintos, sO que, neste
caso, 0 paciente fica na mesma maca de
exame, sendo que esta é transferida entre
as méquinas. E, portanto, hardware-fused;
3) por Ultimo, por meio de sistemas comple-
tamenteintegrados, em que seredizaaaqui-
sicdo simulténea das imagens. Por exem-
plo, em uma Unica posi¢ao de mesa, nem
0 paciente, nem a maca movimentam-se.
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Em alguns casos, a aquisico simulta
nea de imagens é fundamental, j& que de-
terminados radioférmacos tém farmacoci-
néticas diferentes. Por exemplo, aH,0-°0
entra e sai do volume de interesse em mi-
nutos, sendo, neste caso, necessario este
tipo de aquisi¢éo. Ja a fluordeoxiglicose
(FDG) necessita de uns 45 minutos para a
sua biodistribui¢do, ndo sendo, assim, a
aquisico simultanea um fato relevante.

A fusdo de imagens por programas es-
pecidizados j4 era usada mesmo antes do
advento dos aparelhos hibridos. Defato, foi
este método de fusdo que iniciou o cami-
nho daintegragdo dasimagens por sistemas
hibridos.

O corregistro deimagens do cérebro por
software ja estd bem validado, em virtude
da natureza solida deste 6rgao'®. Em uma
comparagdo com varios softwares disponi-
veis para fusdo de PET-RM e PET-TC, a
acurécia atingida foi de 2-3 mm, que é
menor do que a dimens&o de um pixel do

PET®. Dessaforma, afusio deimagensde
PET cerebral com FDG e RM torna-se um
método atraente na avaliacdo ndo invasiva
de doengas neurol égicas.

PET-RM NO DEFICIT COGNITIVO/
DEMENCIA

Recentemente, foi introduzido o con-
ceito de déficit cognitivo leve, quediz res-
peito a um déficit de memaria similar &
doenca de Alzheimer, mas sem outros cri-
térios destal®. Pacientes com déficit cogni-
tivo leve tém uma taxa de conversdo para
doenca de Alzheimer de aproximadamente
10-15% ao ano. Por essarazdo, émuitoim-
portante identificar esses pacientes para
guesepossaingtituir o tratamento maispre-
cocemente.

Cerca de 60-70% dos pacientes com
quadro de déficit cognitivo leve e que apre-
sentem hipometabolismo moderado agrave
em cortex associativo (Figura 1), mesmo

Figura 1. Paciente W.T.L., 49 anos
de idade, apresentando leves episo-
dios de esquecimento notados pela
sua esposa. Exame neurolégico nor-
mal, com minimental escore de 27
(N > 24), entretanto, apresentando
déficit seletivo na meméria declara-
tiva. Linhas A, B e C representam
imagens de RM, PET e a fusao PET-
RM. A RM mostra discreta acentua-
cao dos sulcos parietais posteriores,
de aspecto pouco especifico, que é
corroborado pela assimetria de me-
tabolismo devido a uma maior hipo-
captacdo a esquerda (seta).
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com testes como 0 minimental com esco-
res normais, podem evoluir parademéncia
dentro de dois anos. Doenca de Alzheimer
precoce tende a ter hipometabolismo nos
lobos parietal, tempora e cingulo posterior,

PET-RM neurolégico com FDG-'8F

sendo essas alteracOes facilmente identifi-
cadas pelo PET (Figura2)©.

A importancia da fusdo comaRM éa
identificacéo de alteracbes metabdlicasem
pequenas estruturas de dificil localizaggo

anatbmica pelo PET, como, por exemplo,
0 hipocampo (Figura 3), que esté intima-
mente relacionado com um déficit cogni-
tivo futuro e doenca de Alzheimer, assim
€omo O giro angular e o precuneus.

Figura 2. Paciente J.C.L.M., 45 anos de idade, com histéria de déficit cognitivo com piora lenta e progressiva notadamente hé trés anos. Cortes axiais (A) e
coronais (B) de RM e fusdo PET-RM mostram significativo aumento dos sulcos parietais associado a importante hipometabolismo desses lobos, mais pronun-
ciado do que os temporais, sugestivo de doenga de Alzheimer. Observar, ainda, relativa preservacao do metabolismo nos lobos frontais.

Figura 3. Paciente G.M.R., 62 anos de
idade, com perda progressiva de memoria
hé um ano. Minimental escore de 22 (N >
24). Linhas A, B e C representam imagens
de RM, PET e a fusdo PET-RM. Ambos os
hipocampos apresentam discreta reducao
do metabolismo (setas em A e B). Obser-
var, ainda, moderado hipometabolismo em
cortex frontotemporoparietal a direita (pon-
tas de setas em A e C).
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A deméncia frontotemporal ndo é uma
entidade clinica especifica, tendo um es-
pectro que inclui desde a doenca de Pick
cléssica até a afasia progressiva primaria.
Elapode ser identificadapelo PET através
de um hipometabolismo frontal ou fronto-
tempora (Figura 4).

O diagndstico clinico de deménciavas-
cular é sempre um desafio, jaquendo existe
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um CoNsenso e a convergéncia entre 0s
existentes éfraca. Além disso, 20-40% dos
pacientes com deméncia vascular tém as-
sociada doenca de Alzheimer”. Como a
RM é muito sensivel naidentificagdo de
lesBes estruturais, mas pouco especifica
paradoencadeAlzheimer, é comum pacien-
tes terem diagndstico tendencioso de de-
ménciavascular. Por isso, afusio dasima-

gens estruturais da RM e metabdlicas do
PET aparecem como umaferramentarele-
vante na correta classificagdo dessas de-
méncias.

PET-RM EM EPILEPSIA

O tratamento medicamentoso para epi-
lepsia € ineficaz em considerével nimero

Figura 4. Paciente E.J.M., 68 anos de idade, com diagnostico clinico de deméncia frontotemporal h& quatro anos. Cortes axial (A), sagital (B) e coronal (C)
de RM, PET e fusao PET-RM. Observa-se acentuado hipometabolismo, principalmente dos lobos frontais, seguido de forma menos acentuada, dos lobos parietais
e temporais. Observar a preservagao do metabolismo em cortex sensério-motor e visual (setas). Ha discrepancia de achados entre o PET e a RM, esta Ultima
evidenciando dilatacao dos ventriculos supratentoriais e sulcos mais evidentes.
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depacientes. A ressec¢ado completado foco
epileptogénico pode levar ao fim das cri-
sesem 90% dos pacientes com epilepsiade
lobo temporal mesial e em até 70% dos pa-
cientes com displasia cortical.

Figura 5. Paciente D.M.F.R, 18 anos de
idade, com epilepsia refrataria a trata-
mento medicamentoso. Cortes axiais (A)
e coronais (B) de RM em T2, PET e fu-
sao PET-RM. O PET evidencia hipome-
tabolismo do lobo temporal direito asso-
ciado a ténue hipersinal do hipocampo
direito na RM pesada em T2, sugestivo
com esclerose mesial (seta branca).
Notar que o tamanho da alteracdo hi-
pometabdlica (seta amarela) é maior do
que o achado anatémico, sugerindo
zona de déficit funcional e restrita ao
lobo temporal direito (melhor prognés-
tico). O paciente foi operado e encon-
tra-se livre de crise.

Figura 6. Paciente R.C.D., 22 anos de
idade, com epilepsia refrataria. Imagens
de RM nas sequéncias STIR (A) e FLAIR
(B) ndo evidenciam alteracoes. Cortes
coronal (C) e axial (D) da fusao PET-RM
localizam uma area hipometabdlica no
hipocampo a esquerda (setas). O pa-
ciente foi operado e encontra-se livre de
crise.
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A RM é o método de escolha na busca
da les&o epileptogénica. O PET-FDG traz
importante informagdo prognostica, pois &
sabido que hipometabolismo de localiza-
¢8o restritaao lobo temporal estd 75% cor-

relacionado a cura pela cirurgia desses pa-
cientes, em contrapartida com apenas 45%
daqueles com hipometabolismo extratem-
poral (Figuras5 e 6)®©.
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Figura 7. Paciente G.M.R., 30 anos de idade, portador de epilepsia refrataria a tratamento medicamentoso. Na linha A percebe-se discreta hipocaptacao no
lobo occipitoparietal a esquerda, sem alteragdes na sequéncia pesada em T1 (setas brancas). Na sequéncia FLAIR (linha B) nota-se espessamento cortical
associado a um hipersinal, compativel com displasia cortical (seta amarela). Este paciente foi operado e encontra-se livre de crises.

A fusdo do PET-FDG com a RM tem
papel muito importante naidentificagdo da
displasia cortica (Figura 7), especid mente
pacientes com displasia tipo | de Palmini,
levando aum aumento de 18% nadeteccao
desta doenca®.

PET-RM NO PARKINSONISMO

Diferenciar clinicamente as sindromes
parkinsonianas nos estagios iniciais pode
ser muito dificil. Exames morfol égicos
como aTC e aRM sdo normalmente usa-
dos para excluir outras causas que podem
estar levando ao parkinsonismo. O PET-
FDG pode ser usado nos casos duvidosos
(Figura 8)“9,

Além dadoencade Parkinson jadescri-
ta, outros parkinsonismos podem ser inves-
tigados, como aparalisiasupranuclear pro-
gressiva, a atrofia de mdltiplos sistemas e
a degeneracéo corticobasal .

Tragadores como a FDOPA-®F e 0 Ra
cloporide-'C sfo mais especificos, ja que
s80 um indicador da funcéo e integridade
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dos terminais dopaminérgicos pré-sinapti-
cos e pos-sinapticos, entretanto, ainda ndo
estéo disponiveis no mercado brasileiro.

CONCLUSAO

O corregistro de imagens cerebrais do
PET com RM torna-seferramentadiagnos-
tica ndo invasiva extremamente atraente.
Isto porque, como a fusdo de imagens do
encéfalo por meio de programas tem étima
acurécia, épossivel uniramodalidademais
sensivel e especificanadetecgdo de altera
¢Bes metabdlicas (PET) com outra que
apresenta importante resolucdo espacial,
além de avaliar estruturas com intensidade
de sinal de partes moles com excelente
contraste (RM).
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Figura 8. Paciente C.V., 57 anos de idade, portador de sindrome parkinsoniana. Ha hipercaptacao do FDG pelo corpo estriado (circulos e retangulos) asso-
ciada a hipocaptacao temporoparietal (setas). Estes achado sao bem representativos da doenca de Parkinson. Por ser um estudo normal, a RM exclui a
hipétese de outras causas de parkinsonismo, além de ajudar na localizagao precisa dos achados do PET.
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