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Resumo

A guantificacdo do SUV em PET/CT oncolégico com FDG-8F mostra-se util para o diagndstico,
estadiamento e avaliacdo de tratamentos em oncologia. Entretanto, fatores biol6gicos e técnicos acarretam
imprecisdo a sua quantificacdo. O uso do SUV como ferramenta diagnéstica exige que a influéncia destes
seja minimizada mediante a padronizacdo dos métodos de aquisi¢cdo, reconstrucdo e andlise dos estudos.
Este trabalho tem por objetivo avaliar a variabilidade metodolégica da aquisi¢do de estudos de PET/CT no
Estado do Rio Grande do Sul. Para tanto, foi aplicado um questionario para levantamento das informac6es
técnicas dos sistemas PET/CT e dos métodos de aquisicdo e andlise de exames. Todos 0s servicos
implementam programas de garantia da qualidade coerentes com as recomendacfes (inter)nacionais.
Entretanto, os métodos de aquisicdo e reconstrucéo da PET divergem. Sugere-se a implementacdo de uma
estratégia de harmonizacédo da quantificacdo do SUV, atribuindo-lhe maior reprodutibilidade e repetibilidade.
Palavras-chave : PET/CT; protocolos de imagem; padronizacdo; SUV.

Abstract

The SUV in 8F-FDG PET/CT oncological imaging is useful for cancer diagnosis, staging and treatment
assessment. There are, however, several factors that can give rise to bias in SUV measurements. When
using SUV as a diagnostic tool, one needs to minimize the variability in this measurement by standardization
of patient preparation, acquisition and reconstruction parameters. The aim of this study is to evaluate the
methodological variability in PET/CT acquisition in Rio Grande do Sul State. For that, in each department, a
questionnaire was applied to survey technical information from PET/CT systems and about the acquisitions
and analysis methods utilized. All departments implement quality assurance programs consistent with
(inter)national recommendations. However, the acquisition and reconstruction methods of acquired PET data
differ. The implementation of a harmonized strategy for quantifying the SUV is suggested, in order to obtain
greater reproducibility and repeatability.

Keywords: PET/CT; imaging protocols; standardization, SUV.

1. Introducao

A tomografia por emissao de positrons ou PET
(Positron Emission Tomography) € uma modalidade
de imagem molecular utilizada para avaliacdo in
vivo da atividade metabdlica. Esta técnica utiliza
radiofarmacos emissores de poésitrons, tais como o
FDG-8F (Fluordesoxiglicose), que permitem a
localizacdo de tecidos com alta atividade
metabdlica, incluindo tumores?.

Em sistemas hibridos de PET/CT (Positron
Emission Tomography/Computed Tomography) as
informacdes metabdlicas da imagem de PET sao
adquiridas conjuntamente com imagens
anatbmicas, através de uma aquisicdo de
tomografia computadorizada por raios X de baixa
dose para a realizagdo da correcdo de atenuacao
das imagens PET.

Na rotina clinica, as imagens de PET/CT
costumam ser analisadas qualitativamente,

mediante a comparacao visual entre a captacdo nas
lesbes tumorais e nos tecidos normais; e, semi-
guantitativamente, por meio de um parémetro
denominado SUV (Standardized Uptake Values,
Valores Padronizados de Captacdo, em g/mL),
definido como a razdo entre a concentracdo de
atividade no tecido (kBg/mL) e a atividade injetada
por massa do paciente (kBqg/g), corrigida para o
decaimento radioativo?.

A quantificacdo de lesdes tumorais em imagens
de PET/CT com FDG-*8F utilizando o SUV mostra-
se util tanto para o diagnoéstico, quanto para o
estadiamento, avaliacAo da resposta e
acompanhamento de tratamentos em oncologia®23,
Porém, pesquisas relatam que os fatores que
afetam tal quantificacdo sao diversos?45%7. Dentre
0s aspectos mais relevantes, destacam-se: (1)
fatores biolégicos, diretamente ligados ao preparo
do paciente e execucdo do exame, tais como a
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preparacdo e metabolismo individual do paciente, o
tempo de captacao e a movimentagdo involuntaria
durante a aquisicdo dos estudos; e (2) fatores
técnicos, nos quais se enquadram os protocolos de
aquisicdo, métodos e parametros de reconstrucdo
empregados, metodologia de analise e a calibracdo
do equipamento®, inclusive. Em  estudos
multicéntricos ainda ha o agravante de diversos
equipamentos serem utilizados. Sensibilidade,
correcdes aplicadas aos dados brutos e/ou
algoritmos e pardmetros de reconstrucdo podem
divergir substancialmente entre sistemas de
PET/CT, o que pode afetar, diretamente, a acuracia
e precisdo da quantificagdo do SUV em até
23,0%5¢.

Assim, para que o SUV possa ser utilizado como
ferramenta diagnoéstica e progndstica, faz-se
necessaria e imprescindivel a minimizacdo da
variabilidade atribuida a sua quantificacdo®1011,
Isso pode ser alcancado mediante a padronizagéo
das etapas de estudos de PET/CT com FDG-8F1,
de maneira que as informacdes quantitativas
obtidas nesses estudos sejam reprodutiveis e
repetiveis. A reprodutibilidade refere-se a
habilidade de atingir os mesmos resultados
gquantitativos em um Unico paciente quando esse é
examinado em diferentes sistemas/instituicdes;
enquanto a repetibilidade diz respeito a atingir os
mesmos resultados em diferentes estudos, de um
determinado paciente, adquiridos em um sO
equipamento?’?,

Procedimentos padronizados promovem maior
consisténcia as informagdes quantitativas obtidas
em exames de PET/CT em diferentes estudos,
plataformas de analise e instituicdes. Nesse
sentido, diversas organizagbes e sociedades
desenvolveram guias ou recomendacdes
(guidelines) em relagdo a padronizagao dos exames
de PET/CT?3121314151617.1819  englobando, dentre
outros aspectos, os procedimentos recomendados
para aquisicao e reconstrucédo dos dados e métodos
de visualizacao e andlise das imagens.

Este estudo tem por objetivo avaliar a
variabilidade metodolégica da aquisi¢cao de estudos
de PET/CT no Estado do Rio Grande do Sul (RS),
focando-se nos fatores técnicos . Quando possivel,
os procedimentos aplicados serdo comparados com
aqueles recomendados pelos guidelines?12.13.14,

2. Materiais e Métodos

Para realizar a avaliacdo, foram apuradas as
caracteristicas técnicas dos equipamentos e
protocolos de aquisicao e andlise das imagens de
distintos servicos de PET/CT (doravante
denominados SMN) instalados no RS, mediante a
aplicacdo de um questionario para o levantamento
de dados. O questionario, desenvolvido
anteriormente por Fischer (2014)%°, foi enviado ao
responsavel técnico ou fisico de cada instalagao

gue possuisse equipamentos de PET/CT em
operacdo no RS, por e-mail e/ou de forma impressa.

Esse instrumento é composto por questbes de
multipla escolha, questes abertas e/ou lacunas a
serem preenchidas. S&o solicitadas informacdes
técnicas sobre o sistema PET/CT e o medidor de
atividade, tais como marca, modelo, ano de
instalacdo e garantia da qualidade; pardmetros de
aquisicdo e reconstrucdo dos dados utilizados na
pratica clinica; programas e métodos utilizados para
visualizacdo e analise das imagens obtidas; e as
caracteristicas do SMN.

Para a analise dos dados coletados, as questdes
foram agrupadas em categorias, conforme sumario
exposto na Figura 1, de maneira a simplificar a
comparacdo dos dados coletados com o0s
guidelines da Associacdo Europeia de Medicina
Nuclear'? (EANM, European Association of Nuclear
Medicine), do Colégio Americano de Radiologia!?
(ACR, American College of Radiology), da
Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear** (SBMN)
e da Sociedade de Medicina Nuclear e Imagem
Molecular® americana (SNMMI, Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging).

3. Resultados e Discusstes

O estado do RS possuia até abril de 2016 — data
de submissdo desse artigo — oito instalagcbes com
equipamentos de PET/CT. Contudo, o estudo
abrange seis dessas instalacfes (75%). Apesar de
nao ter sido possivel contemplar todos os SMN do
RS a amostra contempla, no minimo, um SMN de
cada regido do estado em que ha este tipo de
equipamento instalado. Os resultados estéo
descritos nas subsec¢fes a seguir.

3.1. Demografia

Os responsaveis pelo preenchimento do
questionario foram: fisicos (83,3%) e médicos
nucleares (16,7%).

Os SMN localizam-se, em sua maioria (quatro),
em Porto Alegre. As outras duas instalaces
encontram-se na regido metropolitana de Porto
Alegre e na Serra Gaucha.

A metade dos SMN do RS possui natureza de
estabelecimento de “pessoa juridica instituida
exclusivamente para fins filantrépicos”, ou seja, sao
entidades beneficentes sem fins lucrativos. Apenas
um SMN possui natureza de “hospital publico
integrante do Sistema Unico de Sautde (SUS)” e os
outros dois classificam-se como “outros”. Apenas
um dos seis estabelecimentos nao possui
habilitacdo para realizacdo de exames de PET/CT
no ambito do SUS?L.

No que tange ao regime juridico, somente uma
instalacdo apresenta regime “publico”. O restante
enquadra-se em regime “privado”.
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Categoria

Questbes

Demografia
Localizagéo do SMN

Qualificagéo do responséavel pelo preenchimento

Natureza e regime juridico do estabelecimento

Informacdes Técnicas

Fabricante e modelo do PET/CT

Data de instalag&o do equipamento
Manutencéo Preventiva: Que frequéncia é realizada? Qual a data da Gltima manutencéo?

Medidor de Atividade: Especifico para PET? Quando foi instalado?

Garantia da Qualidade

Frequéncia da realizagéo dos testes do PET/CT e do Medidor de Atividade

Ja foram realizados os testes do NEMA NU 2-20077?
Frequéncia da sincronizacéo dos horarios entre o medidor de atividade e o PET/CT

Paradmetros de aquisicao/
reconstrucdo dos dados

Visualizagdo e Andlise das Softwares utilizados

Imagens

Parametros de aquisi¢do: Tempo/posi¢éo da maca, FOV, matriz, Atividade Administrada.
Algoritmo e Parametros de Reconstrucao: Implementado PSF modelling? ToF disponivel?

Método de delimitagéo da ROI/VOI para o célculo do SUV: 2D ou 3D?

Método de determinacéo do SUV: SUXmax, SUXpico, SUVmedgio OU OUtro?

Figura 1. Sumario das questdes realizadas no levantamento de dados.

3.2 Informacgbes Técnicas

A amostra abrange todos os fabricantes que
atualmente comercializam sistemas de PET/CT no
Brasil (Philips Medical Systems, General Eletric
Medical System e Siemens Medical Solutions). O
namero total de equipamentos € igualmente
distribuido por fabricante (33,3% cada).

A ordem cronolégica de inicio de operacao de
cada SMN encontra-se na Figura 2. Nenhum
equipamento sofreu upgrade, nem de software nem

mecanico, desde as suas instalacdes.

SMN RS- RS- RS- RS- RS- RS-

1 2 3 4 5 6
Ano de 200 201 201 201 201 201
instalacéo 8 0 1 2 4 )

Figura 2. Quadro da ordem cronoldgica de inicio de operacao
dos equipamentos de PET/CT, onde RS-n refere-se a cada (n)
SMN.

Pode-se observar que o mercado estadual do RS
de equipamentos de PET/CT encontra-se em franca
expansdo. O primeiro sistema foi instalado em
2008, na capital Porto Alegre. No periodo de 2010
a marco de 2015, entraram em funcionamento
outras sete instalacdes com esta tecnologia, das
guais cinco participaram deste levantamento.

Portanto, ja existem pacientes que transitam entre
as diferentes instituicdes do estado para a
realizacdo de seus estudos longitudinais. Nesses
casos, a mudanca percentual/relativa do SUV em
estudos, realizados n&o necessariamente no
mesmo equipamento, é analisada para avaliagao da
resposta do individuo ao tratamento'®. Deste modo,
corrobora-se a necessidade de que os exames de
PET/CT sejam adquiridos de uma maneira
consistente e padronizada, minimizando a
variabilidade metodolégica dentre as instituicdes
envolvidas e, consequentemente, atribuindo maior
reprodutibilidade a quantificacdo do SUV.

Em relagdo ao programa de manutencéo
preventiva do equipamento de PET/CT, todos os
SMN investigados possuem um programa ativo,
diferindo unicamente em sua periodicidade: 66,7%
possuem manutencBes semestrais; 0s demais
(33,3%), frequéncia anual.

Ao que se refere ao medidor de atividade, todos
0s SMN possuem equipamentos adequados do
ponto de vista técnico, ou seja, possuem medidores
compativeis com a energia dos radiois6topos
utilizados em PET?2

3.3. Garantia da Qualidade

A seguir estdo descritos os resultados acerca do
controle da qualidade do equipamento de PET/CT e
do medidor de atividade dos SMN.

3.3.1 PET/CT:
Todos os SMN, com apenas uma excegao,
realizam semestralmente os testes descritos no

protocolo “NEMA NU 2-2007: Performance
Measurements of Positron Emission
Tomographs”3. Esse protocolo propSe uma
metodologia padrdo de mensuracdo das

caracteristicas basicas de desempenho de um
equipamento de PET, tais como sensibilidade,
resolucdo espacial, NECR (Noise Equivalent Count
Rate, taxa de contagem de ruido equivalente),
fracdo de espalhamento e qualidade da imagem.
Ele € uma ferramenta adequada para averiguar se
0 equipamento estd operando de acordo com as
especificacbes do fabricante®, um pré-requisito
técnico para a realizacdo de exames de PET/CT
guantitativos??.

Calibracdo do SUV. Dos SMN investigados,
metade realiza a Calibracio do SUV
semestralmente e/ou apds reparo e, a outra
metade, trimestralmente. Todos os SMN efetuam a
Verificacdo da Calibracéo trimestralmente.

A calibracédo do SUV (também chamada de Cross
Calibration ou Calibragdo da Concentracao
Radioativa??) € outro pré-requisito técnico para
aquisicdo de imagens PET quantitativas®. Nesse
procedimento, onde se realiza a aquisicdo de um
simulador cilindrico uniforme preenchido com agua
contendo uma quantidade de material radioativo
conhecida e mensurada pelo medidor de atividade
da instituicdo, as unidades arbitrarias do
equipamento sao convertidas para concentracao
radioativa, possibilitando a quantificacdo da
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concentracdo de radioatividade nas imagens de
PET’. Uma calibragcdo impropria pode acarretar

erros na quantificacdo do SUV  com
magnitude de 10%?°.
Esta calibracdo, em principio, corrige as

variacdes globais de sensibilidade do equipamento,
garantindo a acuracia do SUV. De acordo com a
legislacéo brasileira?? e o guideline europeu'? esse
procedimento deve ser realizado trimestralmente.
Entretanto, grande parte dos fabricantes
recomenda que a periodicidade seja semestral e/ou
apos reparos. Logo, a calibragdo ndo compensaria
possiveis variagGes ocorridas durante o intervalo
entre as calibracdes?*.

Para garantir a acuracia do SUV neste intervalo
de tempo, realiza-se o teste de Verificacdo da
Calibracdo do  sistema, cuja frequéncia
recomendada pelo fabricante € menor, usualmente
trimestral (frequéncia esta praticada por todos os
SMN investigados). Caso sejam encontradas
discrepéancias no valor de SUV (SUV mensurado na
agua diferente de 1+10%), torna-se necessaria
nova Calibracao.

Assim, apesar de ndo atenderem ao exposto na
legislagdo brasileira??, os SMN, que realizam
semestralmente a Calibracdo do SUV, verificam a
exatiddo da quantificacdo mediante a realizacao
trimestral do teste de Verificagdo. Contudo, no
guestionario aplicado neste estudo?® ndo se
questionou os valores obtidos nos testes de
Verificacdo/Calibracdo do SUV, apenas a
periodicidade de realizacdo desses. Desta maneira,
ndo pode-se assegurar a acuracia do SUV dentre
0s SMN investigados.

Varredura em branco. Todos os SMN realizam a
aquisicdo da varredura em branco (também
chamada de blank scan??) diariamente, antes de
administrar o material radioativo aos pacientes.
Esse procedimento garante o} correto
funcionamento dos modulos detectores,
identificando falhas nos mesmos e/ou flutuacdes
nos componentes eletrénicos’?, sendo
recomendado pela totalidade dos guidelines
internacionais revisados neste trabalho31213,

3.3.2 Medidor de Atividade:

Os testes de controle de qualidade do medidor de
atividade sdo realizados, por todos os SMN, em
concordancia com o exigido pela legislacdo
nacional®?25,

Todas as instituicGes investigadas verificam a
sincronizacdo dos relégios do equipamento de
PET/CT e do medidor de atividade. Dois SMN
realizam a verificacdo diariamente; dois
semanalmente; e os outros dois, mensalmente.

Esta pratica ndo € exigida na legislagdo
brasileira?225, Dos guidelines revisados31213.14
apenas o europeu'? recomenda que a verificagdo da
sincronizagdo dos horarios seja realizada
regularmente, sendo admitida uma discrepancia
maxima de um (01) minuto. Sugere-se que essa
verificagdo seja incluida na legislacdo brasileira,
pois uma discrepancia de oito (08) minutos entre os
relégios dos equipamentos pode acarretar erros no
SUV acima de 5% devido a correcdo incorreta do
decaimento radioativo®7°.

3.5. Parametros de aquisi¢do/reconstrucao

A atividade de FDG-'8F administrada baseia-se
na massa do paciente, adulto ou pediatrico, em
100% dos SMN. A Figura 3 apresenta um quadro
comparativo das recomendacdes dos
Guidelines®1213.14 com os resultados obtidos.

Para adultos, a atividade média injetada foi igual
a 4,7 MBg/kg (0,127 mCi/kg), variando entre 4,07-
5,55 MBqg/kg (0,11-0,15 mCi/kg), de acordo com os
guidelines europeu'? e brasileiro'* que consideram,
dentre outros fatores, a massa do paciente para o
calculo da atividade. Os guias da SNMMI® e ACR%!
recomendam que seja administrada uma atividade
padréo, entre 370-740 MBq (10-20 mCi), a todos os
pacientes adultos, o que vai de encontro ao
principio de otimizacéo de protecéo radiolégica.

Em criancas, a média de atividade administrada
obtida foi ligeiramente maior: 5,7 MBqg/kg
(0,153 mCi/kg), variando entre 4,07-7,40 MBg/kg
(0,11-0,2 mCi/kg). Tais valores estdo em
conformidade com os guias revisados312.13.14,

Parametro ACR B3 SNMMP? EANM12 SBMN Resultados
Obtidos
De acordo com o eq.l, )
adue | 370740MBq  370-740MBq  tempofposicao damaca 370 M4 G0 M) - 4.07.5,55 MBg/kg
Atividade (10-20 mCi) (10-20 mCi) e peso do paciente; ' ' a'g (0,11-0,15 mCi/kg)

administrada
3,7-5,2 MBg/kg  5,18-7,4 MBqg/kg

Crianca 160,14 mCi) (0,14-0,20 mCilkg)
Tempo/posicéo da . .
TR 1-5min 2 -5min
Reconstrugéo dos N&o Prel;ﬁzgggsaos
dados PET mencionado h .

iterativos

De acordo com EANM

A= 14 MCi (0,12-0,14 mCi/kg)

4,44-518 kBg/kg  4,07-7,40 MBg/kg

(2006)%¢ (0,12-0,24 mCi/kg) (0,11-0,2 mCi/kg)
De acordo com a . . .
Atividade Administrada 2w A5 - Sl
Parametros devem ser
escolhidos de maneira Métodos
gue a imagem final iterativos
atinja as N&o mencionado
(recomendados

especificagbes de
harmonizacao
propostas pela EARL?

pelo fabricante)

[1] De acordo com a sobreposigéo entre as posi¢des da maca.

Figura 3. Quadro comparativo dos resultados obtidos com as recomendagées dos guidelines revisados®121314,
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Os parametros de aquisicdo e reconstrugdo de
estudos de PET/CT oncologico, empregado em
cada SMN participante deste estudo, encontram-se
na

Figura 4. Pode-se perceber a preocupacdo dos
SMN quanto a otimizacdo dos protocolos de
aquisicdo da tomografia computadorizada.
66,7% das instituicbes investigadas empregam
ferramentas que modificam automaticamente a
corrente da exposicao, de acordo com o tamanho e
formato do paciente, visando a reducdo da dose
absorvida pelo paciente.

Dos fatores técnicos que atribuem maior
variabilidade a quantificacdo do SUV, os mais
proeminentes sdo os parametros de aquisicdo e
reconstrucdo dos dados da PET em decorréncia
das suas implicacdes na resolucdo espacial da
imagem obtida®1°%. Mudancas de parametros de
reconstrugdo como tamanho da matriz, FOV (Field
Of View) e o emprego das tecnologias ToF (Time-
of-Flight) e/ou PSF (Point-Spread Function) podem
alterar significativamente os valores de SUV#567,
Dentre os SMN investigados, observa-se que séo
empregados diferentes tamanhos de FOV e
métodos de reconstrucao distintos. Ha instituicdes
gue dispdem da tecnologia PSF (33,3%) e até
mesmo ToF (16,67%). Em um &mbito multicéntrico,
€ necessaria a padronizacdo destes parametros a
fim de reduzir tal variabilidade. Entretanto, a
definicho de um protocolo de aquisicdo e
reconstrucdo das imagens uUnico a todos os
equipamentos de PET/CT é inviavel, uma vez que
cada fabricante implementa algoritmos de
reconstrucdo  proprietarios ou de maneira
diferentel?

Assim, surge o conceito de harmonizacéo , onde
os parametros de desempenho ou caracteristicas
da imagem sédo definidos a posteriori, a fim de

processamento e analise necessdrias para que 0s
diferentes  sistemas de PET/CT  gerem,
individualmente, imagens cujas caracteristicas
convirjam para aquelas geradas pela maior parte
dos equipamentos®t,

Esta abordagem visa minimizar as diferencas da
qualidade da imagem e a Vvariabilidade da
quantificacdo do SUV entre sujeitos, equipamentos
e instituicdes, mediante a aquisicdo de estudos com
caracteristicas da imagem equiparaveis!?.

Uma  estratégia de  harmonizacdo da
quantificacdo do SUV em imagens de PET/CT,
baseada no programa de acreditacdo “EARL FDG-
PET/CT Accreditation Programme”?’ do Grupo de
Imagens da Organizacdo Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Céancer (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer — EORTC —
Imaging Group), é proposta por Fischer?., A
estratégia, realizada com equipamentos de
diferentes modelos e fabricantes, tem como objetivo
identificar os pardmetros de reconstrucao
adequados a harmonizacdo da quantificacdo, em
nivel regional e internacional, em cada equipamento
analisado. Como resultado da estratégia,
identificam-se as especificacbes de desempenho
harmonizaveis dentre os equipamentos avaliados e
os parametros de reconstrucdo mais adequados a
harmonizacéo da quantificagéao.

3.6. Visualizagdo e Analise das Imagens

Os SMN investigados utilizam, em sua totalidade,
a estacao de trabalho (workstation) do fabricante do
equipamento de PET/CT para visualizacdo e
andlise das imagens adquiridas. Metade utiliza,
adicionalmente, o programa OsiriX. Plataformas
PACS (sistema de comunicacao e arquivamento de
imagens, Picture Archiving and Communication
System) sao utilizadas por dois SMN

determinar as configuragbes de aquisicdo, exclusivamente para visualizac@o das imagens.
INSTALACOES
Parametro RS-1 RS-2 RS-3 RS-4 RS-5 RS-6
PETH

Tempo/posicao . . . . . a

damacal(min) 01:45 03:00 03:00 02:30 02:00 02:00

Matriz 144 144 168 192 168 192
LOR-RAMLA  LOR-RAMLA . Vue Point FX

Método de (2i: A=0,015:  (2i: A=0,015:  2D-OSEM /ue PointHD DO (3D-ML-OSEM

~ o A A : (3D-ML-OSEM (8s4i5mm)+ .
reconstrucéo a=2,5; In=2; a=2,5; Im=2; (8s4i5mm) 3252i6,4mm) PSELR 24s3i5mm)+PSF+
a=8,63) a=8,63) ’ ToF®!
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BAIXA DOSE ( Body Low Dose)
kv 120 120 120 140 130 120
mA 244 80 CARE AutomAH  CARE DosedD! AutomAH
Dose4D

Espessura do

Coite (mm) 5 5 5 3,75 5 3,75

Matriz 512 512 512 512 512 512

Onde: i = iteragBes; A = parametro de relaxamento; a = raio da bolha; I, = ordem da funcdo Bessel da bolha; a = parametro que

determina o formato da bolha; s = subconjuntos; kV = tenséo elétrica (quilovolts); mA = corrente elétrica (miliampére).

[1] Todas as instituicbes habilitam as corre¢cdes de tempo morto, coincidéncias aleatérias, atenuagdo, normalizacdo e decaimento

radioativo durante a reconstrugéo dos dados de PET.
[2] PSF: método de reconstrugéo que incorpora a fungéo de resposta a um ponto para melhoria da resolugdo do equipamento®,
[3] ToF: tecnologia que permite a mensuragéo da diferenca do tempo de detecgdo dos dois fétons de aniquilag&o®®.

[4] Ferramentas que modificam automaticamente a corrente, de acordo com o tamanho e formato do paciente, visando a reducéo da

dose da tomografia computadorizada.

Figura 4. Parametros de aquisicao e reconstrucdo de estudos de PET/CT oncolégico utilizados nos SMN investigados.

Associacdo Brasileira de Fisica Médica ®



Revista Brasileira de Fisica Médica. 2016;10(1):40-46.

A regido de interesse (ROI, Region Of Interest)
para analise do SUV é delimitada manualmente
(método 2D-manual) por todos o0os SMN
investigados neste estudo. Metade desses
emprega, também, o método 3D-semi-automatico
para delimitacdo de volumes de interesse (VOI,
Volume Of Interest).

Valores de SUV séao fortemente dependentes do
tamanho e tipo de ROI/VOI. A quantificacdo do SUV
pode variar 0-17% (para SUVmedio) de acordo com o
método de delimitacdo utilizado no processamento®.
Em um ambito multicéntrico, € necessario que a
metodologia de analise seja, também, realizada de
maneira padronizada?® para atribuir maior
repetibilidade e reprodutibilidade a quantificagédo do
SUV. Dentre os SMN investigados, recomenda-se
gue, na andlise de estudos longitudinais, seja
utilizado o método 2D-manual para a delimitacédo da
ROI para o célculo do SUV, visto que tal método
encontra-se disponivel nas estacdes de trabalho de
todas as instituicdes incluidas neste estudo.

Todos os SMN investigados normalizam o SUV
pela massa do paciente (SUVBW) e o determinam
utilizando o método do valor maximo (SUVmax). Este
método, apesar de refletir o maior valor de atividade
metabolica, sofre de uma superestimacao devido a
natureza de pixel Unico desta metodologia, o0 que 0
torna mais vulneravel ao ruido estatistico inerente a
imagem de PET/CT?°. Existem proposicdes de uso
de diferentes métodos de delimitacdo da ROI/VOI
para a determinacdo do SUV, entre os mais comuns
0S SUVmedio € SUVpico, Métodos menos sensiveis ao
ruido das imagens uma vez que incorporam
informacdes de multiplos pixels/voxels a
guantificacéo®?°. Entretanto, estes métodos nao
estdo implementados de forma padronizada na
pratica clinica®, ndo estando, inclusive, presentes
em todas as workstations dos SMN investigados
(apenas quatro SMN dispdem destes métodos).

A quantificacdo do SUVEW pode variar, inclusive,
de acordo com a workstation utilizada para a
andlise. Pierce e colaboradores (2015)% avaliaram
a magnitude da variabilidade do SUV decorrente,
exclusivamente, da estacdo de trabalho, utilizando
imagens de PET e CT, em formato DICOM, de
referéncia — denominadas Objeto Virtual de
Referéncia (DRO, Digital Reference Object). Foram
encontradas variagdes substanciais entre as
workstations analisadas, de magnitude de -37,8% a
0%.

Desta maneira, recomenda-se que as instituicdes
utilizem a mesma estacdo de trabalho para analise
de estudos de PET/CT longitudinais (adquiridos
unicamente no equipamento da instituicio em
guestado) para que a repetibilidade da quantificacdo
do SUV seja assegurada.

5. Conclusdes
Todos os SMN implementam programas de
garantia da qualidade da instrumentacdo coerentes
com as recomendac¢des nacionais e internacionais.
Observou-se, a partir do levantamento realizado,
gue os protocolos de aquisicdo de estudos de
PET/CT oncoldgico dos servicos de PET/CT do

estado do Rio Grande do Sul divergem quanto aos
parametros de aquisi¢cdo e reconstru¢do dos dados
adquiridos da PET. O grupo de equipamentos
analisado contempla trés diferentes fabricantes de
equipamentos de PET/CT que implementam, por
sua vez, algoritmos de reconstrucdo proprietarios
ou com parametros proprios. Nao € possivel a
definichio de um protocolo de aquisicdo e
reconstrucdo de imagens Unico para todos os SMN
investigados. Desta forma, sugere-se a
implementacdo de uma estratégia de harmonizacao
da quantificacdo do SUV, de maneira que o0s
diferentes sistemas de PET/CT envolvidos gerem
imagens com caracteristicas equiparaveis.

Ha um consenso nos SMN investigados quanto a
determinacgéo do SUV pelo método do valor maximo
(SUVmax), normalizado pela massa do paciente.
Visto a vulnerabilidade do SUV aos métodos de
delimitacdo da regido de interesse e até mesmo a
estacdo de trabalho utilizada, sugere-se que a
analise quantitativa de estudos longitudinais seja
realizada: na mesma workstation, caso 0os exames
tenham sido adquiridos ho mesmo SMN; utilizando
0 método 2D-manual para a determinacao da regiao
de interesse para o calculo do SUV, quando os
exames tiverem sido adquiridos em diferentes
instituicOes, pois esse é o Unico método disponivel
em todos os SMN incluidos neste estudo.

Caso tais recomendacdes sejam obedecidas, &
possivel minimizar a influéncia dos fatores técnicos
sobre a quantificacdo do SUV, atribuindo maior
reprodutibilidade e  repetibilidade a esta
quantificacdo. Entretanto, além da harmonizacao da
guantificacdo e da padronizacdo dos métodos de
andlise das imagens, é de extrema importancia que
a variabilidade atribuida ao SUV decorrente de
fatores biologicos seja minimizada por meio da
padronizacdo dos métodos de preparo do paciente.

Como perspectiva futura, sugere-se que este
trabalho seja estendido para a inclusao dos fatores
biolégicos na analise da variabilidade metodol6gica
dentre os SMN, de modo a contemplar todas as
etapas do exame de PET/CT oncoldgico.
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