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Resumo

Abstract

Objetivo: Analisar os valores de captacdo (SUVs) utilizando trés diferentes intensidades de mAs para realizagdo de correcdo de ate-
nuacéo na *8F-NaF PET/CT.

Materiais e Métodos: Um total de 254 exames de *8F-NaF PET/CT foi estudado utilizando 10, 20 e 30 mAs. Os SUVs foram calculados
utilizando volumes de interesse (VOIs) desenhados em trés regides do esqueleto: diéfise proximal do Umero direito (UD), diafise proximal
do fémur direito (FD) e primeira vértebra lombar (VB1), totalizando 712 VOIs. Desse total, 675 regides classificadas como normal foram
analisadas (236, 232 e 207 na UD, FD e VB1, respectivamente).

Resultados: A média dos SUVs para cada regido 6ssea foi 3,8, 5,4 e 14,4 para UD, FD e VB1, respectivamente. Quando os exames
foram agrupados pelo valor da corrente mAs, a média de valores de captagéo foi 3,8, 3,9 e 3,7 para 10, 20 e 30 mAs, respectivamente,
na UD; 5,4, 5,5 e 5,4 para 10, 20 e 30 mAs, respectivamente, na FD; e 13,8, 14,9 e 14,5 para 10, 20 e 30 mAs, respectivamente,
na VB1.

Conclusao: As trés correntes analizadas apresentaram resultados similares para o célculo de SUV.

Unitermos: *8F-NaF PET/CT: SUV; Corrente de tubo; mAs.

Objective: To analyze standardized uptake values (SUVs) using three different tube current intensities for attenuation correction on *8F-
NaF PET/CT scans.

Materials and Methods: A total of 254 18F-NaF PET/CT studies were analyzed using 10, 20 and 30 mAs. The SUVs were calculated in
volumes of interest (VOIs) drawn on three skeletal regions, namely, right proximal humeral diaphysis (RH), right proximal femoral diaphysis
(RF), and first lumbar vertebra (LV1) in a total of 712 VOIs. The analyses covered 675 regions classified as normal (236 RH, 232 RF,
and 207 LV1).

Results: Mean SUV for each skeletal region was 3.8, 5.4 and 14.4 for RH, RF, and LV1, respectively. As the studies were grouped
according to mAs value, the mean SUV values were 3.8, 3.9 and 3.7 for 10, 20 and 30 mAs, respectively, in the RH region; 5.4, 5.5
and 5.4 for 10, 20 and 30 mAs, respectively, in the RF region; 13.8, 14.9 and 14.5 for 10, 20 and 30 mAs, respectively, in the LV1
regjon.

Conclusion: The three tube current values yielded similar results for SUV calculation.

Keywords: *F-NaF PET/CT; SUV; Tube current; mAs.

INTRODUCAO

Fluoreto de sédio (®F-NaF) é um tracador muito sen-
sivel com alta afinidade pelos ossos utilizado para tomogra-
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clinico para o uso do "*F-NaF como um tracador 6sseo®. As
razdes para esse ressurgimento incluem recente e periédicas
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diminui¢des de *™Tc no mundo, necessidade de agentes
convencionais de investigacdo 6ssea®, aumento de sensibi-
lidade™® e potencial quantitativo do PET/CT com '$F-
NaF"® comparado com a cintilografia 6ssea convencional
utilizando os radiofarmacos marcados com *™Tc.

Em equipamentos de PET/CT, as imagens de tomogra-
fia computadorizada (CT) podem ser realizadas para corre-
cdo de atenuac¢do das imagens de emissdo, localiza¢do de
achados cintilograficos e caracteriza¢io radiografica de anor-
malidades®. O protocolo de CT depende da indicacio do
estudo e a probabilidade dos achados radiograficos adicionar
informacao diagnéstica. No entanto, a necessidade de infor-
magcdo diagnéstica deve ser balanceada contra o aumento da
exposicdo a radiacdo da CT e os parAmetros de dose devem
ser consistentes com os principios ALARA (as low as reason-
ably achievable).

Devido 2 alta razdo entre atividade do '"*F-NaF nos os-
sos em relacdo a dos tecidos moles em cintilografias ¢sseas,
imagens de alta qualidade podem ser obtidas mesmo sem
CT para correcdo de atenuagﬁo(m’m. No entanto, a adi¢do
da CT parece melhorar a especificidade da PET com '*F-
NaF e permite o calculo do valor padronizado de captacao
(SUV — standardized uptake value)'?.

O SUV, que considera absor¢do do localizador com
relacdo a dose injetada e a massa corpoérea, é o indice mais
usado de PET para avaliacdo de absor¢do do localizador na
prética clinica rotineira porque ndo exige amostra de san-
gue e é obtido por aquisi¢des estatisticas da PET!2719),
Existem publicacdes cientificas demonstrando que SUVs
podem detectar mudangas metabdlicas significantes em le-
sOes metastaticas individuais mesmo quando a avaliag@o vi-
sual revela pouca ou nenhuma diferenca'”. Além do mais,
no campo da oncologia, a identificacdo precoce de envolvi-
mento 6sseo metastdtico é possivel e, nas situa¢des em que
érelevante avaliar a resposta terapéutica, a quantificacio pode
fornecer tal informacao”®,

A intensidade de corrente do tubo (mAs) a ser usada em
pacientes que realizam estudos de PET/CT com '*F-NaF é
assunto para debate. O guideline americano da Society of
Nuclear Medicine para cintilografia 6ssea com PET/CT '*F-
fluoreto estabeleceu 30 mAs como uma intensidade de cor-
rente adequada para CT do corpo inteiro'”. No entanto,
estudos que avaliam a corrente mAs mais adequada sdo ra-
ros. Na literatura é possivel encontrar valores que vao de 15
mAs" até 95 mAs"'®. Portanto, é necessario avaliar o mAs
adequado levando em conta os avancos tecnolégicos recen-
tes, bem como os principios ALARA.

O objetivo do presente estudo foi analisar os SUVs uti-
lizando trés intensidades de mAs na CT para correcdo de ate-

nuacio nos estudos de PET/CT com 'F-NaF.
MATERIAIS E METODOS

Pacientes

Neste estudo transversal, as imagens dos primeiros 254
pacientes submetidos ao exame de PET/CT '"*F-NaF no
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nosso departamento foram analisadas. Os pacientes foram
aleatoriamente alocados para realizacdo dos estudos utilizando
trés intensidades de mAs. As caracteristicas peso, altura, in-
dice de massa corporal, idade e sexo dos pacientes foram
analisadas. Também foram analisadas as diferencas estatis-
ticas dessas caracteristicas nos grupos de mAs.

Aquisicdo de imagem de PET/CT

Os pacientes foram injetados com 111 a 203 MBq (mé-
dia de 141MBq) de '"*F-NaF. Cerca de 60 minutos depois
da inje¢@o, todos os pacientes foram submetidos a PET/CT
3D de corpo inteiro (vértex aos dedos do pé). As imagens
foram obtidas em equipamento Discovery 690 GE com time
of flight (General Electric). Imagens de transmissdo de CT
com doses baixas foram obtidas usando uma das trés intensi-
dades de mAs (10, 20 ou 30 mAs) para correc¢do de atenua-
¢do. Outros parAmetros das imagens de CT foram: 120 kVp,
tempo de rotacdo de 0,5 s, pitch de 1,375 e espessura do
corte axial de 3.,5 mm. As imagens de emissdo de PET fo-
ram obtidas com 1 minuto por bed position de 15 cm com 3
cm de sobreposicdo, e com 13 a 15 bed position por estudo.
A reconstrucdo das imagens do PET foi realizada usando a
técnica iterativa com 24 subsets em todos os estudos.

Analise de imagem

Um total de 254 estudos de PET/CT foram analisados:
73 com 10 mAs, 83 com 20 mAs e 98 com 30 mAs. Os va-
lores de SUVs foram calculados em volumes de interesse
(VOIs) obtidos em trés regides dsseas: diafise proximal do
umero direito (UD), diafise femoral proximal direita (FD)
e o primeiro corpo vertebral lombar (VB1), totalizando 712
VOIs (Figura 1). As regides foram investigadas para presen-
ca de alteracdes 6sseas e as que foram classificadas como
anormais foram excluidas da anélise. Portanto, 675 regides
foram classificadas com normais e foram analisadas (236,
232 ¢ 207 na UD, FD e VBI, respectivamente). Todos os
SUVs foram baseados em peso corporal.

Analise estatistica

Foi usada ANOVA para avaliar a presenca de diferencas
estatisticamente significantes nos valores de SUVs entre os
grupos de trés intensidades de mAs para cada uma das trés
regides. ANOVA também foi usada (varidveis continuas),
juntamente com qui-quadrado (varidveis dicotomicas), para
investigar a presenca de diferencas estatisticamente signifi-
cantes em caracteristicas de pacientes dentro dos grupos de
mAs. As analises foram feitas usando Excel® e SPSS®.

RESULTADOS

Naio foram encontradas diferencas nas caracteristicas dos
pacientes (peso, altura, indice de massa corporal, idade e
sexo) entre os grupos (p > 0,05) (Tabela 1).

Tanto a média de SUV para cada regido 6ssea quanto o
numero de pacientes analisados em cada grupo de mAs sdo
mostrados na Tabela 2. ANOVA nio mostrou diferenca es-
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Figura 1. Volumes de interesse (VOIs) obtidos de trés regides corporeas: diafise
umeral proximal direita (UD), diafise femoral proximal direita (FD)e a primeira
vértebra corpérea (VB1).

tatisticamente significante entre as intensidades dos grupos
mAs para nenhuma das trés regides 6sseas (Tabela 2).
DISCUSSAO

O ""F-NaF foi introduzido como um radiofarmaco para
lesGes 6sseas por Blau et al.!” em 1962. Dados de multi-

plos pequenos estudos tem mostrado que o PET com '*F-
NaF produz imagens 6sseas com maior sensibilidade e es-
pecificidade do que imagens com radiofarmacos marcados
com #"Tc822 ¢ também se mostra superior ao uso de PET/
CT com ""F-FDG e RM.*

A técnica de correcio de atenuacdo é normalmente usada
em estudos com PET para melhorar tanto a quantificacio
quanto a uniformidade do campo de visdo. As desvantagens
da correcdo de atenuagio incluem erros surgindo de posicio-
namento equivocado causado por movimentagado do paciente
ou diferencas na respiracio, enquanto seus efeitos na detec-
¢do da lesdo permanecem incertos. Em razdo da baixa radia-
¢do de fundo, poucas sdo as vantagens da correcio de ate-
nuagio na cintilografia ¢ssea! ! D ACT permanece muito

3 ¢ também para

util para localizacdo anatémica de lesdes
calcular o SUV"?),

No entanto, o nivel de mAs nos estudos de PET/CT com
"F-NaF ou ""F-FDG ainda nio é consensual e uma gama
grande de valores podem ser encontrados na literatura>19),
Alguns pesquisadores tém demonstrado, utilizando analise
de phantoms, que uma intensidade do tubo de corrente de
CT baixa, como 10 mAs, pode ser adequada para realizar
correciio por atenuacio em estudos de PET/CT?*2%), Po-
rém, analises em estudos clinicos sdo raras.

Levando em consideragdo a anélise de phantoms, Fahey
et al.?¥ avaliaram a dose a partir da CT da PET/CT para
determinar os parAmetros minimos de aquisi¢do que promo-
vem correcio de atenuacdo adequada. A conclusio foi que
para pacientes pediétricos, uma corre¢do de atenuacdo ade-
quada pode ser obtida com uma dose bem baixa de CT (80
kVp e 5 mAs), e que tal corre¢do leva a uma reducio relativa
de 100 vezes em relagdo a uma CT diagndéstica. Para adul-
tos submetidos a uma CT com 5 mAs, a voltagem de tubo

Tabela 1—Caracteristicas dos pacientes (média + desvio-padrao) para o total do grupo, bem como para cada um dos grupos de mAs. Os valores foram medidos em:

peso (kg), altura (cm), indice de massa corporal (kng) e idade (anos).

n Peso (média = DP)  Altura (média = DP)  indice de massa corporal (média = DP)  Idade (média = DP)  Sexo (% feminino)
Total 254 69 = 15 159 = 8 27 + 6 60 = 14 66
10 mAs 73 68 = 14 160 = 9 27 £5 60 = 12 62
20 mAs 83 70 = 16 158 =+ 8 28+ 7 59 + 15 67
30 mAs 98 67 = 15 159 = 8 27 + 6 60 = 14 67
Valor de p 0,44 0,59 0,21 0,78 0,68

DP, desvio-padrao.

Tabela 2—Média + desvio-padrao das SUVs nas trés regioes — diéfise umeral proximal direita (UD), diéfise femoral proximal direita (FD) e a primeira vértebra corpérea
(VB1) — para cada uma das intensidades de mAs. Os valores de p séo superiores a 0,05 para as trés regides.

ub FD VB1
Média = DP SUV n Média + DP SUV n Média += DP SUV n
Total 38+14 236 54+21 232 14,4 + 3,7 207
10 mAs 39+13 67 54+ 16 64 13,8 + 3,3 60
20 mAs 39+15 79 55+ 20 79 14,9 + 4,3 66
30 mAs 3,714 90 54 +23 89 14,5 + 3,5 81
Valor de p 0,80 0,88 0,21
DP, desvio-padrao.
Radiol Bras. 2015 Jan/Fev;48(1):17-20 19
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precisa ser aumentada para 120 kVp para prevenir uma sub-
correcdo. Alessio et al.?> também usaram phantoms para
analisar o impacto de mAs e kVp na exposicdo a radiagio.
Para os pacientes menores eles decidiram usar 10 mAs, que
é o valor mais préximo da menor corrente de tubo permitida
(5 mAs) no equipamento de PET/CT disponivel naquele
departamento.

A possibilidade de mAs muito pequenos para calcular
SUV em teste clinicos usando PET/CT com FDG foi avalia-
da por Kamel et al.?®. Esses autores mediram o efeito da
diminuicdo da corrente de tubo (de 10 até 120 mAs) na ade-
quacdo da correcio de atenuacdo baseada em CT e seu efeito
na quantifica¢do de tumores em estudos de PET com FDG.
Eles mostraram que ndo havia uma mudanca substancial na
estimativa de absorcio de '"®F-FDG ou no tamanho do tu-
mor variando as correntes de tubo.

E valido dizer que apesar das implicacdes nas diminui-
¢oes de dose de radiacdo, o uso de valores de pequenos de
mAs pode também ajudar a reduzir custos uma vez que a
diminuicio da intensidade de corrente aumenta a meia vida
do tubo, a parte mais cara do equipamento de CT. Essa re-
ducio é particularmente importante na PET/CT com '*F-
NaF, na qual as imagens de CT sdo feitas por toda a exten-
sdo corporal e ndo somente da base do cranio até a parte
superior das coxas como nos estudos de PET/CT com '*F-
FDG.

Em conclusio, as trés intensidades de mAs analisadas
parecem ser similares para correc¢do de atenuag¢do com res-
peito ao calculo do SUV nos estudos de PET/CT com '"®F-
NaF e o uso de correntes de tubo muito baixas como as de
10 mAs é adequada para calcular esse parametro.
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