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Medicina Nuclear

* Medicina Nuclear - especialidade médica que utiliza
radiofarmacos para diagnosticar e tratar doencas

oncologicas e nao oncologicas

e Radiofarmaco: farmaco + radionuclideo
— Farmaco sem acc¢ao terapéutica

— Radionuclideo - elemento que emite radiacao

electromagnética



Table 1. Radiation dose estimates for 3 common pediatric renal scintigraphic procedures with *"Tc-labeled tracers for adults and
children at four different ages (Estimates from the study comparing radiation dose based on administered activities recommended by
the EANM Dosage Card and 2010 NA consensus guidelines')

Age 1 year 5 years 10 years 15 years Adult
Nominal weight (kg) 9.8 19 32 55 70
i hy

*™Tc-mercaptoacetyltriglycine (MAG3) I ICRP 80

EANM administered activity (MBg) 23 33 45 61 70
EANM effective dose (mSv) 0.51 040 054 0.55 050
NA administered activity (3.7 MBa/kg) 37 70 118 204 259
NA effective dose (mSv) 0.81* 0.84* 1.42% 1.83% 1.81*
NA critical organ dose (mGy)-Bladder 1.2 13 20 28 28

Renal cortical scan

Igngc—dimercaptosuccinic acid (DMSA) I ICRP 80
Bq 33 48 64 87 100

EANM administered activity (M
EANM effective dose (mSv) 1.22* 1.00% 096 0.96 0.88

‘NA administered activity (3.7 MBa/kg) 18 35 59 102 130
NA effective dose (mSv) 067 0.73 0.89 1.12 1.14%
NA critical organ dose (mGy)-Kidney 0.76 043 030 0.22 0.18
Radionuclide cystography

FTc—sodium pertechnetate MIRD
EANM administered activity (MBg) 20 20 20 20 -

IEANM effective dose (mSv) 0.03 0.02 0.01 0.01 -
NA administered activity (3.7 MBG/Kg) 37 37 37 37 =
NA effective dose (mSv) 0.06* 0.03* 0.02* 0.02* -
NA critical organ dose (mGy)-Bladder 0.90 0.50 033 0.23 -

Calculation of effective dose and critical organ dose are based on ICRP80 (Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals. A report of a Task Group of
Committee 2 of the International Commission on Radiological Protection) and NUREG/CR-6345 (MIRD, Pediatric radiopharmaceutical administered doses:
2010 North American consensus guidelines).

Abbreviations: EANM, European Association of Nuclear Medicine; NA, North American; ICRP, International Commission on Radiological Protection; MIRD,
Medical Internal Radiation Dose Committee

*Indicaltgs the estimate is at least 20% greater than the dose calculated using the other (EANM or NA) consensus guideline as defined in the study by Grant
FD etal“.

Nuclear Medicine in Pediatric Urology; Child Kidney Dis 2015;19:14-22
DOI: http://dx.doi.org/10.3339/chikd.2015.19.1.14
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Medicina Nuclear

“Because the doses of radiotracer administered are small
diagnostic nuclear medicine procedures result in low
radiation exposure, acceptable for diagnostic exams.
Thus, the radiation risk is very low compared with the

potential benefits.”

Radiologyinfo.org
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Medicina Nuclear — o que avaliar?

Objectivo Radiofarmaco

Avaliacdo da drenagem e excreg¢do renais 2°™Tc-MAG3; °°™Tc-DTPA; 123|-OIH

Avaliacdo do parénquima renal PmTc-DMSA

Avaliacdo da fungdo renal absoluta S1Cr-EDTA, *°™Tc-DTPA

Avaliacdo da fungdo renal relativa PmMTc-DMSA, °"Tc-MAG3, °™Tc-DTPA




Cintigrafia renal com **"Tc-DMSA

Indicagoes

* Avaliacao Morfoldgica — ex. malformacdes, ectopias,
displasias

* Avaliacao Funcional - funcao renal diferencial
* Avaliacao Cortical:
* Pielonefrite aguda

 LesoOes corticais residuais (pos-PNA, ITU, refluxo
vésico-ureteral, traumatismo renal, estudo de HTA
secundaria, estudo de proteinuria)



Cintigrafia renal com **"Tc-DMSA

9MTc-DMSA - Acido dimercaptosuccinico marcado com

tecnécio 99 meta-estavel
e EV.

* E captado pelas células dos tubulos contornados
proximais — de modo proporcional a funcao tubular e

integridade do cortex renal

e Defeitos corticais — infeccao; cicatriz; quisto; tumor

10



Cintigrafia renal com **"Tc-DMSA

Preparacao
* N3o é necessario jejum
* Hidratacao oral abundante durante a hora que

antecede a injeccao do radiofarmaco

* Se necessario, sedacao da crianca

11



Cintigrafia renal com **"Tc-DMSA

Protocolo:

e Aquisicao das imagens - 3h apds a administracao do

radiofarmaco

 Duracao de ~ 15 minutos na gama-camara
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DMSA Normal
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DMSA Normal

Right

1€-11.2007
Grbgratia rena
ANT/EDST

PEaT LT POST RT

Renal DMSA Uptake

% Total Relative Uptake:
% Total Area:

Radiopharmaceutical: DMSA (Tc-89m)
Helght (cm): 98,00

Weight (kg): 15,00

Age (years): 3

Kidney Counts:
Kidney Area (pixels):
Bkgd Counts:

Bkgd Area (pixels):
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Renal DMSA Uptake
RIGHT
OPE_F POST_F_filt0
260 12:42280
% Total Relative Uptake: 14,03 %
% Total Area: 2731 %
x1.17 *1.7 .7
=l w = ]
Radiopharmaceutical DMSA (Tc-89m)
Helght {cm): 145,00
Weight (kg): 46,00
R Age (years). 10
Kidney Counts:
Kidney Area (pixels):
Bkgd Counts:
Bkgd Area (pixels):
POST_F_fi0 OAE/ O P D_F_fiN0
1242280 1250500




DMSA — Exemplo 2

Right Right

LT POST RT RT ANT LT

Renal DMSA Uptake

i Total Relative Uptake:
% Total Area:

Radiopharmaceutical: DMSA (Tc-99m)
Height {cm): 151.00

Weight (kg): 44.00

Age (years): 13

Kidney Counts:
Kidney Area (pixels):
Bkgd Counts:

Bkgd Area (pixels):




Renograma

Indicagoes:

Avaliacao morfofuncional renal
Avaliacao de hidronefrose

Diagndstico e seguimento de patologia renal

obstrutiva
Avaliacao de perfusao e fungcao de rim transplantado

Avaliacao pos-traumatismo renal

17



Renograma

PMTc-MAG3 - Mercaptoacetiltriglicina marcada com

tecnécio 99 meta-estavel
e EV.

e Secrecao tubular

Nao é filtrado

Avaliacao dinamica dos rins



Renograma

99mTe-DTPA — Acido dietilenotriamino pentacético

marcado com tecnécio 99 meta-estavel
e EV.

 Filtracao glomerular

 Sem secrecao tubular ou reabsorcao

* Avaliacao dinamica dos rins



Renograma

Ter atencao quando:

 Exames radioldgicos contrastados nas 24 horas que

antecedem o exame

* Arteriografia renal/angioplastia nos 3 dias que

antecedem o exame

* Alergia aos diuréticos



Renograma

Preparacao:

* N3o é necessario jejum

 Hidratagao oral abundante (hora que antecede a
injeccao do radiofarmaco)

* Se necessario, sedacao da crianca

 Bexiga neurogénica, valvulas da uretra posterior ou

incontinéncia urinaria — algaliacao (ndao clampada)



Renograma

Protocolo:

Inicio da aquisicao em simultaneo com a administracao

do radiofarmaco
Duracao da primeira aquisicao — 40 min
Protocolos (do diurético): F+15; FO e F-15

Quando necessario - pausa de ~50 min e mais 1 minuto

de imagens (apds mic¢cao e drenagem postural)

22



Renograma Normal

A

Counts
T
Counts

Time (min) Time

Fases:

1. Perfusao sanguinea

2. Transito parenquimatoso
3. Excrecao

Nuclear Medicine: The Requisites, 4th Edition 23



Renograma Normal

Height:(cm): 167,

Weight:(kg): 53,
Radiopharmaceutical: TcMAG3
Diuretic: Yes

Diuretic time {min). 15,

Kidney Area (cm*2):
Kidney depth (cm):
Perfusion® (Int):
Perfusion® (Slo):
Uptake {Int):

Time to peak:
Peak to 1/2 peak:
30min/peak ratio:
30min/3min ratio:
Diuretic T1/2:

(RT Kidney-BKG)




Renograma — Exemplo 1

Age:6.4 Weeks
Height:(cm): 52. EE
Weight:(kg): 4.

Pediatric state: Yes . 1]
Radlopharmaceutical: TCMAG3

Diuretic: Yes
Diuretic time (min): 15.

Kidney

Kidney Area (cm*2)

Kidney depth (cm): £ &1 2] |52 |54}

Perfusion®: (Int):
Perfusion® (Slo):
Uptake’ {Int):

Time to peak:

Peak to 1/2 peak:
30min/peak ratio:
30min/3min ratio:
Diuretic T1/2: E 66 68

Kidney-BKE) Pés-dinamico Iﬂl Pés-miccional

28

min
Function




Renograma com Captopril

Indicacao:

* Suspeita de HTA de causa renovascular

26



Renograma com Captopril

Preparacao antes do exame:

Suspender iECA e/ou ARA Il (periodo minimo de 3
dias)

Se possivel suspender:
Diuréticos (3 dias)

Antagonistas dos canais de calcio (1 dia)

27



Renograma com Captopril

Protocolo (2 estudos):
 ApoOs administracao de captopril oral
* Basal — se alteracdes funcionais no 1@

— realizado 8 dias apos

28



Cistocintigrafia directa

Indicacao:

Suspeita e avaliacao de refluxo vésico-ureteral

Avalia refluxo na fase de enchimento e eliminacao

29



Cistocintigrafia directa

Preparagao:
* Algaliacao do doente

* Profilaxia antibiotica — dose Unica oral, com

antibiotico diferente do que a crianca toma

Guidelines for direct radionuclide cystography in children, EANM, 2012 30



Cistocintigrafia directa

Cuidados:

 Nao algaliar na presenca de infec¢ao activa do trato
urinario

* Rim ectopico ou em localizacao baixa -deteccao de

refluxo dificil ou impossivel, nao devendo ser realizada

esta técnica

31



Cistocintigrafia directa

Protocolo:

Instilacao do radiofarmaco no catéter de Folley
Preenchimento do volume vesical com SF

Aquisicao das imagens simultanea com o inicio da

instilacao do radiofarmaco

Duracao ~ 30 min

32



Cistocintigrafia directa

* Refluxo: Grau I-V RSN TR TR S 9
RN O O e <
A\ j\] N AN \\ Q,.) D ok h
2N\ X O AN N ( S
l 1 : - ] R Y N &
* Mais sensivel que cistografia — DRSS A
1' I l n'fl [ L 4\,'
{f i Jc' ] i (i
.’II'I i [ ,-"" £ } )
volumes 1 mL (1  { &
i.' iai'.‘ ,=. \ § Il\.. \
\ | \ N
I I ]l 1\ v

50 a 200 vezes < radiacao as
gonadas do que cistografia com

contraste

Nuclear Medicine: The Requisites, 4th Edition 33



Cistocintigrafia indirecta

Indicacao:

Suspeita e avaliacao de refluxo vésico-ureteral

Avalia refluxo apenas na fase de eliminacao

34



Cistocintigrafia indirecta

PmMTc-DTPA ou ?®MTc-MAG3 — apds renograma

* EV.

* |nicio da aquisicao — apos preenchimento da bexiga,

imediatamente antes do inicio da miccao

e Duracado: ~ 10/15 min (+ duracao do renograma)

35



Cistocintigrafia indirecta

Cuidados:

Exige controlo de esfincteres
Nao realizar guando megaureter retrovesical

Rim ectopico pélvico - dificil ou impossivel a deteccao

do refluxo

Hiperhidratacao reduz deteccao de refluxo

36



Calculo da TFG

Indicagoes:

Avaliacao inicial e seguimento - terapéutica

potencialmente nefrotoxica
Avaliacao inicial e seguimento de nefropatia cronica

Determinacao da TFG no rim transplantado, patologia

glomerular, etc

Suspeita de compromisso da funcao renal



Calculo da TFG

>1Cr-EDTA - acido etilenodiamino tetra-acético marcado com

cromio 51
e EV.

* Filtracao glomerular

* Colheitas sanguineas

99mTc-DTPA

* Colheitas sanguineas ou imagem na gama-camara



Calculo da TFG

Protocolo (°*Cr-EDTA ):

* Colheitas de sangue:

Antes da administracao

2
3
4

N
N

N

apos a administracdo do °Cr-EDTA

39



Calculo da TFG

Cuidados:
* Evitar refeicdes ricas em proteinas

 Edema significativo ou ascite

40



Medicina Nuclear — Quando pedir?

Calculo da fung¢do renal diferencial Cintigrafia renal com 2°™Tc-DMSA (°°™Tc-
MAG3, %™ Tc-DTPA)

Calculo da fungao renal absoluta Determinacdo da TFG com >Cr-EDTA (*°™Tc-
DTPA)

Diagndstico e seguimento de lesoes Cintigrafia renal com °°™Tc-DMSA
renais

Exclusdo de obstrucdo Renograma ?°"Tc-MAG3 (°°™Tc-DTPA)
Hipertensao de causa renovascular Renograma ?*Tc-MAG3 com prova de
captopril

Diagnostico de refluxo vésico-ureteral Cistocintigrafia directa (ou indirecta)

41



Que informacgao esperamos saber antes dos
exames:

e Existéncia de anomalias renais ja diagnosticadas
(hidronefrose, alteracdoes morfoldgicas congénitas,

LOE’s)

* Resultados de outros exames complementares de

diagnostico prévios

42



Indicagoes apos os exames

* Deve manter hidratacao abundante
* Sem restricao de contacto com outras criangas

e DMSA - Evitar estar ao colo de gravidas, durante a

realizacao do exame

43



Conclusao

“The safety, reproducibility, and diagnostic efficacy of
nuclear medicine techniques support their use in every
field of pediatric nephro-urology requiring a noninvasive

assessment of the different functional compartments.”

Rambaldi and Zuccetta. Nuclear Medicine in Pediatric Nephro-urology.
Clinical Nuclear Medicine in Pediatrics. (2016) pp 173-183 44
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