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CO 01

0 CURSO CLINICO DOS FENOTIPOS

DA AMILOIDOSE ATTR V30M DEFINIDOS
PELA CINTIGRAFIA COM [99mTc]Tc-DPD
José Pedro R. Escaleira; Hélder Martins;

Andreia Campos; Jodo Bessa Silva; Licia Costa;
Luisa Lobato

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducdo: A amiloidose por transtirretina
(ATTR) V30M é uma doenca hereditéria rara
causada pela deposicdo sistémica de trans-
tirretina mutada. A cintigrafia com dacido
3,3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico mar-
cado com tecnécio-99m (CDPD) é reconhe-
cida como meio de diagnostico ndo invasivo
de amiloidose cardiaca (AC) por ATTR. O tipo
de fibrilhas de amiloide parece influenciar a
apresentacgo clinica, incluindo a sensibilida-
de da CDPD. Este estudo pretende clarificar a
relacdo entre gen6tipo-fendtipo contribuindo
para futura abordagem terapéutica.
Métodos: Estudo retrospetivo (entre 01/2023
e 03/2024) de doentes com mutagdo V30M
seguidos na consulta de Nefrologia. Inclui-
dos 64 casos com CDPD, ecocardiograma,
evidéncia de deposicéo de amiloide ou sinto-
maticos. Requisitos para o diagnostico de AC:
presenca de espessamento do septo IV supe-
rior a 12 mm (sem outra causa atribuivel) ou
score de Perugini maior que 1 (DPD positiva);
aplicado o score de Gillmore, para integragéo
cardiorrenal. Doentes com alteracdo de plas-
macitos foram excluidos.

Resultados: A sensibilidade da CDPD para
AC foi de 83% nos doentes com apresen-

Moderadoras | Chairpersons: Paula Lapa e Patricia Gouveia

tacdo tardia (apds os 50 anos), versus 10%
na precoce. Dos doentes com AC, 12 (40%)
eram DPD positivos e 18 (60%) DPD negati-
vos; 0s restantes (34), maioritariamente mu-
Iheres, ndo apresentaram evidéncia de AC. Os
doentes com AC DPD negativa manifestaram
doenca 6 anos mais cedo que os sem AC,
mediana 35 [30-46] anos. Na presenca de AC
DPD positiva a apresentacao foi tardia, me-
diana 67 [62-71] anos, com maior prevalén-
cia de insuficiéncia cardiaca (67%). As princi-
pais caracteristicas clinicas estdo nas tabelas
I e Il. A realizacdo de transplantagdo hepatica
como tratamento conferiu um risco 10 vezes
maior de aparecimento de AC DPD negativa;
61% dos doentes com AC DPD negativa ti-
nham um score de Gillmore de 2 ou 3, por
oposicao aos casos de AC DPD positiva (25%)
ou sem AC (30%) (p=.045). A severidade do
espessamento do septo foi pouco heterogé-
nea entre grupos com AC.

Conclusao: A sensibilidade variavel da CDPD
permitiu identificar trés fendtipos de amiloi-
dose ATTR V30M, tendo o curso da doenca da
AC DPD negativa sido menos indolente do que
o reportado noutros estudos. Um novo modelo
de estadiamento podera ser a chave para op-
coes terapéuticas otimizadas.
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C0 02

RADIOEMBOLIZAGAO COM DOSIMETRIA
POR VOXEL PERSONALIZADA — EXPERIENCIA
INICIAL DE UM SERVIGO

Daniela Gomes da Silva, Vera Antune;

Sofia Fontdo de Castro; Liliana Violante;

Inés Prospero; Daniel Barbosa; Natélia Vasconcelos;
Hugo Duarte; Jodo Santos; Inés Lucena Sampaio
IPO Porto

Introducdo: A radioembolizagdo transarterial
(TARE) é uma opcao terapéutica para neoplasias
hepaticas primarias ou secundarias, em contex-
to paliativo, curativo ou neoadjuvante. No pla-
neamento de cada terapéutica, realiza-se uma
avaliagdo dosimétrica por voxel personalizada
da distribui¢ao da atividade a administrar. Desta
forma, assegura-se a eficicia e seguranca da
terapéutica, garantindo que o tumor, o parén-
quima hepatico ndo-tumoral e os pulmdes re-
cebem doses dentro dos valores de referéncia.
Objetivos: Comparar a distribuicio dosimétri-
ca do planeamento com a da terapéutica.
Materiais e métodos: Desde a implemen-
tacdo da dosimetria por voxel em junho de
2023, foram realizados 11 planeamentos,
dos quais 7 avangaram para TARE (n=7). Os
procedimentos de planeamento e terapéutica
ocorreram num intervalo médio de 15 dias.
0 namero de lesdes variou entre 1 e 3, apre-
sentando dimensdes médias de 12.55 + 4.36
cm. Todas as terapéuticas tiveram intuito pa-
liativo, tendo sido utilizadas microesferas de
resina marcadas com %Y (n=4) e com "Ho
(n=3) e microesferas de vidro marcadas com
%Y (n=1). Apds cada planeamento e terapéu-
tica, procedeu-se ao calculo da dose média
depositada no tumor (TD), dose depositada em
50% e 70% do tumor (D50 e D70), dose média
depositada no parénquima hepatico normal e
parénquima hepatico total (NLD e WLD, respeti-
vamente), e dose média depositada no pulméo
(LD). A concordancia dos resultados dosimétri-
cos pré e pds-terapéutica foi avaliada através
do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CClI).

Resultados e conclusdes: Verificou-se uma
excelente concordancia entre as TD e D50
planeadas e medidas (CCI=0,960 e 0,941) e
uma concordancia boa nos parametros D70
(CCI=0,828), NLD (CCI=0,878) e WLD (CCl=
0,813). No subgrupo de doentes que realizou
planeamento com *"Tc-MAA (n=5), objeti-
vou-se uma concordancia moderada dos va-
lores da LD planeados e medidos (CCI=0.563),
com uma dose prevista superior a obtida apos
TARE. Este achado esta em linha com as pu-
blicacdes que apontam para uma sobrevalo-
rizacdo da LD prevista com este método de
planeamento. Apesar da amostra ser reduzida,
este estudo revelou que a dosimetria apds a
TARE foi similar a do planeamento, conseguin-
do-se otimizar a dose no tumor e reduzir a pro-
babilidade de toxicidade hepatica e pulmonar.

C0 03

COMPARAGAO ENTRE METODOS

DE QUANTIFICAGAO DE TAXA DE FILTRAGAO
GLOMERULAR COM *“TG-DTPA

Sofia Toureiro Paiva; Rodolfo Silva; Gracinda Costa
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A Medicina Nuclear desempenha
um papel fundamental na determinagdo da
taxa de filtrac&o glomerular (TFG) em circuns-
tancias onde é necessario uma quantificacio
precisa e fiavel deste valor. O calculo da clea-
rance plasmatica de 99mTc-DTPA, através
do método Slopelntercept com duas colhei-
tas sanguineas (TFG_SI), é uma alternativa
fidedigna e menos invasiva ao método gold
standart de clearance de inulina. 0 método
gamagrafico com *"Tc-DTPA (TFG_Gates) é
outra alternativa, ainda mais simples, para
determinacéo da TFG.

Objetivos: Avaliar a correlacdo e concordan-
cia entre os valores de TFG obtidos através do
método TFG_SI com 0 método TFG_Gates, em
3 grupos de doentes, categorizados de acordo
com a TFG.



Material e métodos: Foi consultada a base de
dados de doentes propostos para quantifica-
¢ao da TFG com base no método TFG_SI, en-
tre os anos de 2018 e 2023. Recolheram-se
dados demograficos e dividiram-se os doen-
tes em 3 grupos, de acordo com a TFG obtida
pelo método TFG_SI: TFG <60ml/min/1,73m?;
60-90ml/min/1,73m?%  >90ml/min/1,73m?2.
Foi registada a TFG obtida através do cintigra-
ma renal de acordo com o protocolo de Gates,
sistematicamente realizado com a TFG_SI. A
analise estatistica foi realizada com o softwa-
re SPSS Statistics v.29.0.

Resultados e conclusées: Encontraram-se
200 adultos (97 sexo masculino; 103 sexo
feminino), com idade média de 54,64+16,2
anos. A analise de correlacéo revelou uma as-
sociacdo positiva forte entre os dois métodos
(coeficiente de correlagdo 0,853; p<0,001). 0
teste de Bland-Altman demonstrou concordan-
cia no subgrupo da amostra com TFG<60ml/
min/1,73m? (diferenca média entre métodos
4,23+25,41ml/min/1,73m?. Nos subgrupos
com TFG>60ml/min/1,73m? o método TFG_
Gates apresentou uma tendéncia sistematica
para subestimar o valor de TFG.

Na amostra avaliada, os dois métodos apresen-
tam uma boa correlacdo mas baixa concordan-
cia, sendo apenas possivelmente equiparaveis
em doentes com TFG<60ml/min/1,73m?2.

CO0 04

CPM: FERRAMENTA PARA ESTRATIFICAGAO
DE RISCO DE DISRITMIAS CARDIACAS
APQS CABG?

Luisa Sobral Torres; Rita Albergueiro; Paula Soeiro
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducé&o: A ocorréncia de alterages do rit-
mo cardiaco em individuos submetidos a ci-
rurgia de bypass de artéria coronaria (CABG)
é frequente e esta relacionada com um mau
progndstico a longo prazo. A realizagéo de
cintigrafia de perfusdo do miocérdio (CPM)
pds-CABG, em individuos assintomaticos, é

uma pratica comum, mas cuja relevancia nao
esta ainda bem estabelecida.

Objetivo: Explorar o potencial da CPM em pa-
cientes assintomaticos p6s-CABG na estratifi-
cacao do risco para a ocorréncia de disritmias
cardiacas.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo
que incluiu adultos assintomaticos que reali-
zaram CPM nos primeiros 3 anos p6s-CABG,
entre janeiro e maio de 2013, excluindo indi-
viduos com outras patologias cardiacas além
de doenca corondria. Foram re-analisadas as
imagens da CPM utilizando o software QGS/
QPS e SyncToolTM, e registados parametros
de funcgdo ventricular esquerda. Os registos
médicos até dezembro de 2023 foram revis-
tos para identificar a ocorréncia de disritmias
cardiacas ou outros eventos relevantes. Rea-
lizou-se, utilizando o software R., uma analise
de regressdo de Cox e modelos univariados e
multivariados para avaliar o risco de ocorréncia
de disritmias cardiacas, a partir de 16 variaveis
com respeito & funcéo ventricular esquerda.
Resultados: Foram incluidos 41 individuos,
78% do sexo masculino, com idade média de
66+9,2 anos. 0 tempo médio decorrido en-
tre 0 CABG e a CPM foi de 9+8,4 meses. A
fracdo de ejecdo (FE) em siress na CPM foi,
em média, 64+9%. Catorze (34%) dos indi-
viduos desenvolveram disritmias cardiacas, 9
(64%) das quais fibrilagdo auricular, em mé-
dia 6,75+3,5 anos pos-CABG. Utilizando um
modelo preditivo com trés varidveis - excen-
tricidade telessistolica (ESE), fracdo de ejecdo
(FE) de stress e os summed stress scores
(SSS) do mapa de motilidade do territdrio da
artéria descendente anterior (ADA) -, todas se
revelaram estatisticamente significativas. A
ESE e 0s SSS da ADA apresentaram riscos relati-
vos de 1,15 (p=0,006) e 1,12 (p<0,001), respe-
tivamente, indicando uma associagdo com um
risco elevado de desenvolvimento de disritmias.
Conclusao: Os dados preliminares do nosso
estudo apontam que a cintigrafia de perfusao
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do miocardio podera ter um papel na iden-
tificagdo de pacientes com um maior risco
de desenvolver alteragdes do ritmo cardiaco
pos-CABG.

C0 05

AVALIAGAO DA FUNGAO RENAL

EM DOENTES PROPOSTOS PARA PRRT

— QUE METODO UTILIZAR?

Inés Préspero; Gongalo Ferreira; Natalia Vasconcelos;
Daniela Silva; Daniel Barbosa; Pedro Leite-Silva;
Inés Lucena Sampaio

IPO Porto

Introdugdo: A terapéutica com ['7Lu]Lu-DO-
TATATE (peptide receptor radionuclide thera-
py — PRRT) é geralmente bem tolerada, re-
querendo, contudo, uma adequada avaliagao
do doente previamente a sua administracao,
para prevenir toxicidade.

A disfuncao renal grave (taxa de filtracéo glo-
merular — TFG — inferior a 30 mL/min) cons-
titui uma contraindicacdo para PRRT. A TFG
pode ser estimada indiretamente com recur-
S0 a equagdes que utilizam a concentragéo
de creatinina sérica, como a CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration).
A cintigrafia renal com [*"Tc]Tc-DTPA, para
além de estimar a TFG, permite detectar com-
promisso da excrecéo, o qual aumenta o risco
de toxicidade renal.

Objetivo: Comparar a avaliagdo da TFG com
recurso a cintigrafia renal com [*"Tc]Tc-DT-
PA, através do método de Gates (TFG-DTPA),
com a TFG determinada através da equagao
CKD-EPI 2009 (TFG-CKD-EPI), em doentes
com TFG diminuida propostos para PRRT.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de
68 doentes propostos para PRRT entre 2017 e
2023, que efetuaram cintigrafia renal e anali-
ses na nossa instituicdo previamente ao inicio
da terapéutica. Excluiram-se os doentes com
TFG-CKD-EPI >90 mL/min/1,73m2. Realizou-
-se andlise estatistica com recurso a software
R versdo 4.0.5 (a=0,05).

Resultados: Foram incluidos 39 doentes (17
mulheres; 22 homens; idade mediana 68,0
anos — IQR:[63,74]). O valor da TFG-DTPA
foi geralmente inferior a TFG-CKD-EPI, em-
bora a diferenca ndo fosse estatisticamente
significativa (mediana= 69,0 vs 78,8, respe-
tivamente; p=0,103), e associado a um viés
médio de -5,39 +34,81. Verificou-se uma
correlagdo positiva, mas fraca, entre as 2
variaveis (rho=0,35; p=0,028). A maioria dos
doentes apresentava uma TFG=[60-89]mL/
min/1,73m2 em ambos os métodos. Contu-
do, através da TFG-DTPA, um maior nimero
de doentes (n=15 vs 6) foi classificado como
tendo reducdo ligeira a moderada da TFG
([45-59] mL/min/1,73m2). Foi quantificada a
TFG in-vitro num doente, por TFG-DTPA <30
mL/min/1,73m2, tendo o valor determina-
do coincidido com a TFG-CKD-EPI, que nado
contraindicava PRRT. Em todos os doentes,
a cintigrafia foi compativel com auséncia de
compromisso obstrutivo.

Conclusdes: A cintigrafia renal parece nao
acrescentar informagdo relevante face a
analise laboratorial na quantificagdo da TFG.
Sugere-se que a sua realizacdo em doentes
propostos para PRRT seja reservada apenas
para casos de avaliagéo de suspeita de com-
promisso obstrutivo, recorrendo preferencial-
mente a [*"Tc]Tc-MAGS3.

CO0 06

SPECT GZT-3D GOM 123I-I0FLUPANO

— A SEMI-QUANTIFIQUESTAO

Martim Monteiro; Jodo Rebelo Silva; Paulo Gil;

Ana Paula Moreira; Rodolfo Silva; Maria Jodo Cunha;
Gracinda Costa

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.PE.

Introducgdo: Apesar das imagens de SPECT
cerebral com [123I]I-FP-CIT (123l-ioflupano)
serem, habitualmente, de fécil interpretacao,
parametros semi-quantificativos como o racio
de contagens estriado/fundo (Striatal Binding
Ratio - SBR) aumentam a certeza diagnds-



tica, particularmente em casos duvidosos.
A introdugdo de camaras-gama digitais na
pratica clinica possibilita um calculo mais re-
produtivel e preciso de SBRs, dada a sua me-
Ihor resolugdo espacial, sensibilidade, relacéo
sinal-ruido e a utilizacéo de novos algoritmos
de reconstrucéo iterativa. No entanto, a sua
comparagéo com os valores de normalidade
disponibilizados na generalidade dos softwa-
res comerciais, obtidos em camaras-gama
analogicas, é questionavel.

Objetivos: Comparar valores de SBRs de
controlos saudaveis obtidos em imagens de
camaras-gama analdgicas com as de ima-
gens de casos normais adquiridos numa ca-
mara-gama com detetores CZT-3D em anel,
reconstruidas com dois algoritmos distintos.
Material e métodos: Foram analisados 0s
valores de SBR bilaterais para os estriados,
caudados, putamina, putamina anterior e
putamina posterior. Os valores dos controlos
saudaveis foram extraidos a partir de recons-
trugcbes OSEM sem correcdo de atenuagdo da
base PPMI (Parkinson Progression Markers
Initiative). As imagens de casos normais fo-
ram reconstruidas sem correcdo de atenua-
¢do com algoritmos OSEM (mesmos para-
metros usados nas imagens dos controlos) e
BSREM. Os SBRs dos casos foram calculados
recorrendo a um software dedicado.
Resultados e conclusdes: Foram processa-
dos 35 casos normais (idade média 69+10
[47-86] anos) e selecionados 70 controlos
saudaveis (idade média 66+9 [44-84] anos),
de forma a obter uma distribuigéo estatisti-
camente semelhante de idades entre os dois
grupos (p>0.05). Ndo se verificou diferenca
estatisticamente significativa entre as médias
de valores de SBR das imagens OSEM dos ca-
s0s normais face aos controlos para qualquer
um dos parametros calculados (p>0.05). As
imagens BSREM, contudo, apresentaram va-
lores estatisticamente superiores de SBR em
todos os parametros face as imagens OSEM

dos mesmos casos (p<0.05 - incremento mé-
dio entre 2-10%).

Os resultados deste estudo indicam que, re-
correndo ao mesmo algoritmo de reconstru-
¢do, podera ser seguro utilizar bases de dados
de normalidade de camaras-gama analdgicas
para auxiliar a analise visual de imagens obti-
das em camaras-gama CZT de dltima gerac&o.
Novos algoritmos de reconstrucéo necessitam,
contudo, de bases de dados dedicadas.

CO0 07

SOBREVIDA LIVRE DE PROGRESSAO

NA RESPOSTA PARCIAL E DOENGA ESTAVEL
POS PRRT-EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Isabel Casimiro; Martim Monteiro; Ana Paula Moreira;
Tiago Saraiva; Gracinda Costa

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introdugao: O [""Lu]Lu-DOTA-TATE tem vindo a
assumir-se como uma opgao terapéutica valio-
sa na abordagem de tumores neuroenddcrinos
gastroenteropancreaticos (GEP-NETS) metasti-
zados com expressdo aumentada de recetores
para a somatostatina, com impacto significati-
vo na sobrevivéncia livre de progressao (PFS).
Objetivos: Recorrendo a uma andlise retrospe-
tiva de doentes com GEP-NETs com resposta
parcial e doenca estavel apos terapéutica com
['"7Lu]Lu-DOTA-TATE efetuados num Unico
centro durante a Ultima década, pretende-se
reportar diferencas na PFS entre doentes com
resposta parcial e com doenca estavel.
Material e métodos: Selecionaram-se todos
os doentes com GEP-NETs que completaram
3 ou 4 ciclos de tratamento com ['"’Lu]Lu-
-DOTA-TATE, entre janeiro de 2013 e janeiro
de 2023, e que foram seguidos na mesma
Unidade Hospitalar onde realizaram o trata-
mento. Registou-se a opinido do Oncologis-
ta responsavel pelo doente, que classificou
a resposta @ PRRT como: resposta parcial,
doenca estavel e doenga em progressao, com
base nos resultados dos estudos PET/CT com
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[®Ga]Ga-DOTA-SSTR realizados antes e apds
a PRRT e nos resultados de outros meios de
complementares de diagndstico efetuados no
seguimento subsequente dos doentes.
Resultados e conclusdes: Selecionaram-se
28 doentes (72+8 anos; 20 homens). Foram
excluidos 6 doentes por apresentarem pro-
gressdo de doenca na avaliacdo pds-tera-
péutica e 7 doentes por nao apresentarem
método de imagem na avaliagdo de resposta.
Nove doentes apresentaram doenca estavel
apds o tratamento. Seis doentes apresenta-
ram resposta parcial apos o tratamento. O
tempo médio até a progressdo imagioldgica
da doenca foi superior nos doentes que apre-
sentaram doenca estavel face aos doentes
com resposta parcial: 33,6 meses (16-70) vs
21,33 meses (13-28).

Apesar do numero reduzido de doentes inclui-
dos nesta analise impossibilitar uma avalia-
cao estatistica robusta, o tempo médio até a
progressdo de doenga mais prolongado ob-
servado no grupo de doentes com doenca es-
tavel face ao grupo de doentes com resposta
parcial, realgca a necessidade de continuar
esta andlise de forma a esclarecer este acha-
do aparentemente contraintuitivo. Por outro,
levanta questoes relativamente aos melhores
critérios a usar para avaliar a resposta e a
progressdo apds ['7’Lu]Lu-DOTA-TATE.

C0 08

VERIFICAGAO DOSIMETRICA
POS-TERAPEUTICA DE DOENTES TRATADOS
COM ""Lu-PSMA

Paulo Ferreira; FranciscoAOIiveira, Mauro Costa,

Rui Parafita; Ana Canudo; Angelo Silva; Durval C. Costa
Fundagéo Champalimaud

Introdugdo: A dosimetria personalizada de
cada doente submetido a terapéutica com
7Lu-PSMA é fundamental para avaliar a
toxicidade e interpretar melhor a eficacia do
tratamento, podendo ainda contribuir para a
sua otimizagéo.

Objetivos: Estimar as distribuicdes de dose
absorvida em doentes com carcinoma da
prostata metastatico resistente a castracao,
submetidos a terapéutica com """Lu-PSMA.
Material e métodos: Foram estudados quatro
doentes, com idades entre 68 e 75 anos, sub-
metidos a terapéutica com '"’Lu-PSMA, entre
dezembro de 2023 e margo de 2024. Até esta
data, um doente realizou trés ciclos de trata-
mento, dois doentes realizaram dois ciclos e
um doente realizou um ciclo. Para todos os ci-
clos, a atividade prescrita foi 7400MBq. Apds
cada ciclo, foram adquiridas imagens SPECT
em trés momentos (4h, 24h, e 4-6 dias) apds
a injecdo (p.i.) do radiofarmaco. Aquisi¢do CT
(4h p.i.) Unica por ciclo foi usada na recons-
trucdo SPECT para correcdo de atenuagdo e
para segmentacdo das regides de interesse
(ROI) (rins esquerdo e direito, figado, bago,
medula 6ssea e tumores). As distribuicdes
de taxa de dose absorvida foram calculadas
por convolugéo da atividade com os “voxel-S
kernel” previamente calculados. A integracéo
temporal foi baseada nos melhores ajustes
(mono-exponencial ou bi-exponencial) das
curvas atividade-tempo de cada ROI.
Resultados: Devido aos residuos, a ativida-
de de '"Lu-PSMA realmente injetada va-
riou entre 6670 MBqg e 7005 MBq (6821
88MBq). A dose absorvida média em cada
ciclo variou entre 2,8Gy e 4,4Gy (3,5+0,5Gy)
no rim esquerdo; 1,4Gy e 4,4Gy (3,3+0,9Gy)
no rim direito; 0,2Gy e 0,8Gy (0,5+0,2Gy)
no figado; 0,1Gy e 1,4Gy (0,7+0,5Gy) no
baco; 0,1Gy e 0,3Gy (0,2+0,1Gy) na me-
dula dssea; e 0,2Gy e 19,3Gy (2,4+4,0Gy)
nos tumores (n=19). A dose absorvida mé-
dia por atividade injetada foi 0,5+0,1mGy/
MBq em ambos os rins; 0,08+0,03mGy/
MBq no figado; 0,11+0,07mGy/MBq no baco;
0,03+0,01mGy/MBg na medula dssea; e
0,4+0,6mGy/MBq nos tumores.

Conclusoes: Estes resultados sdo semelhan-
tes aos reportados na literatura. Consideran-



do a restricéo de dose da medula 6ssea (2Gy)
como a mais critica, a atividade a injetar por
ciclo de tratamento poderia ser ligeiramente
superior ao efetuado. O trabalho em curso visa
investigar possiveis influéncias da dosimetria
personalizada na efic4cia do tratamento.

C0 09

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

NO DOENTE COM AVC E FORAMEN OVAL
PATENTE - UMA AVALIAGAO NECESSARIA?
Inés Cardoso Ferreira; Olivia Leal Silva;

Joaquim Geraldes Santos; Ana Isabel Santos
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: O foramen oval patente (FOP),
uma anomalia cardiaca congénita caracteri-
zada pelo encerramento incompleto do septo
interauricular, é por vezes diagnosticado na
sequéncia de um acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, dito criptogénico. Na pre-
senca de AVC criptogénico com FOP presente,
dado o risco de embolismo paradoxal, alguns
autores defendem a pesquisa de tromboem-
bolismo pulmonar (TEP), carecendo-se, con-
tudo, de recomendacdes precisas neste sen-
tido nas atuais guidelines clinicas.

Objetivos: Avaliar a presenca de TEP em
doentes hospitalizados com AVC e FOP ou
shunt direito-esquerdo (SDE). Identificar po-
tenciais associagdes entre a gravidade do
SDE e a presenca de TEP.

Materiais e métodos: Analisamos retrospec-
tivamente os doentes submetidos a cintigra-
fia pulmonar de ventilagdo perfuséo (GVP) na
nossa instituicéo entre 2015 e 2024, hospi-
talizados por AVC e com diagndstico de FOP
e/ou SDE. Registamos a presenca de TEP e
respectiva quantificagdo nas GVP, o score de
Wells e a classificacdo semi-quantitativa da
gravidade do SDE (intra e/ou extra-cardia-
co). A analise estatistica foi efetuada em IBM
SPSS Statistics, Versao 27.0.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos
200 doentes [idade média 56,4(13,1) anos,

112(56%) do sexo masculino], dos quais
84(42,0%) tinham GVP compativel com
TEP, com média do compromisso de perfu-
sdo igual a 11,6+6,6%. 195(97,5%) doen-
tes apresentaram SDE - 169 intra-cardiaco
(36,7% moderado e 31,4% grave) e 139
extra-cardiaco (quantificado em 137, 31,4%
moderado e 48,9% grave). A maioria dos
doentes tinha um score de Wells baixo (97%),
nao apresentando clinica sugestiva (98%)
nem antecedentes de TEP/TVP (99%), ou
neoplasia (98%). 72/168(42,9%) dos doentes
com FOP tinham TEP, contudo, ndo foi encon-
trada associacdo estatisticamente significati-
va entre FOP e TEP (Teste do Qui-Quadrado:
p=0,574), nem diferencas de distribuicdo na
quantificacéo do TEP por grupos de gravidade
do SDE intra-cardiaco (Teste de Kruskal-Wal-
lis: p=0,265). Observou-se uma associacao
altamente significativa entre TEP e a gravida-
de do SDE intra-cardiaco (Teste do Qui-Qua-
drado: p<0,001), com 66/72 doentes (91,6%)
do grupo TEP positivo a apresentarem SDE
moderado a grave. Assim, estes resultados
questionam a pertinéncia de avaliar TEP em
doentes com AVC criptogénico e SDE intra-
-cardiaco significativo, mesmo na auséncia
de clinica sugestiva de TEP.

Co 10

166Ho-RADIOEMBOLIZAGAO

EM NEOPLASIAS HEPATICAS:

A EXPERIENCIA ANUAL DE UM CENTRO
IMAGIOLOGICO

Rafael Sa e Silva; Jodo Oliveira; Diogo Ferraz;
Ménica Silva; Lucia Costa

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducéo: A radioembolizagdo transarte-
rial (TARE) pode ser utilizada no tratamento
de neoplasias hepaticas, primarias e secun-
darias, irressecaveis e com contraindicagao
para outras terapéuticas locorregionais, inje-
tando-se microesferas, emissoras de - (90Y
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ou 166Ho), nas artérias nutritivas das lesdes-
-alvo. Os doentes sdo submetidos ao scout
para avaliacdo pré-terapéutica.

Objetivos: Caracterizagdo clinico-imagiol6-
gica dos doentes submetidos a 166Ho-mi-
croesferas durante 2023. Avaliagdo clinica e
dosimétrica do scout e terapéutica.

Material e métodos: Estudo prospetivo, de
brago Unico, incluindo doentes com neopla-
sias hepaticas, nomeadamente carcinoma
hepatocelular (CHC) estadio 0, A e B e oligo-
metastases de cancro colorretal (CCR) e tumor
neuroenddcrino (TNE), com contraindicactes
para outras terapéuticas locorregionais, sub-
metidos a 166Ho-microesferas. A reavaliagdo
imagioldgica foi efetuada 3-6 meses pos-tera-
péutica e a dosimetria usando o Q-suite.
Resultados: Treze dos quinze doentes sub-
metidos a scout avangaram para terapéutica,
62% sendo mulheres e com idade média de
62 anos. Onze (85%) apresentavam CHC e
2 oligometastases (1 CCR e 1 TNE). O tem-
po médio decorrido desde o diagnostico da
neoplasia hepatica até a realizagdo de TARE
foi de 1,8 anos. Dos CHC, 69% dos doentes
apresentavam, pelo menos, um fator de risco
para doenca hepatica e a maioria apresenta-
va BCLC A (91%) e Child-Pugh A, com uma
aFP pré-TARE média de 51,3ng/mL.

A ocorréncia de sintomas foi significativa-
mente superior (p=0,04) no periodo pos-te-
rapéutica do que no pds-scout, tendo-se re-
portado 4 efeitos adversos ligeiros reversiveis
com medicacgao farmacoldgica.

Comparando os dados previstos pelo scout e
os obtidos na terapéutica, as doses absorvidas
no parénquima hepéatico normal (45.6+8.8 vs
44.7+6.0Gy) e nas lesdes-alvo (321.4+108.1
vs 246.1+96.1Gy) ndo foram significativa-
mente diferentes (p=0.674 e p=0.057), para
volumes lesionais semelhantes (p=0.474).
Conclusoes: A ocorréncia de sindrome pos-
-embolizacdo € mais provavel quanto mais
microesferas injetadas, assim como demons-

trado pelo nosso estudo, em que foi registada
uma frequéncia de sintomas superior no pe-
riodo pds-terapéutica vs pds-scout, corrobo-
rando dados do ensaio HEPAR |, bem como
em contexto de TACE. Os nossos resultados
corroboram a viabilidade do scout no pla-
neamento da terapéutica, constituindo uma
ferramenta Util no calculo de atividade a ad-
ministrar em cada lesdo-alvo.

co 11

SERA QUE 0 RA-223 E 0 I-131
INFLUENCIAM A MICROBIOTA INTESTINAL
HUMANA? — UMA ABORDAGEM EX VIVO
Ana Fernandes'; Raquel Soares?; Pedro Barata®
'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE, *Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; *Centro Hospita-
lar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio
Introducéo: Este estudo teve como objetivo
determinar o efeito de dois radiofarmacos
com excre¢éo intestinal, frequentemente uti-
lizados na terapéutica em medicina nuclear,
em algumas das bactérias mais importantes
da microbiota intestinal humana, utilizando
uma abordagem ex vivo.

Materiais e métodos: Analisaram-se amos-
tras fecais obtidas de voluntarios saudaveis.
Cada amostra foi dividida em quatro aliquo-
tas. Uma aliquota serviu como controlo nao
irradiado. As outras trés foram homogenei-
zadas com duas solucbes de radiofarmaco:
[131[Nal (-131) e [223Ra]RaCl2 (Ra-223).
A quantificacdo relativa de cada taxa foi deter-
minada pelo método 2—AAC, utilizando o gene
ribossomal 16S como controle interno (iniciado-
res 534/385). Oito amostras fecais foram ana-
lisadas: duas como controlos e seis irradiadas.
Resultados: 0 nosso estudo revelou, para am-
bos os radiofarmacos, variagbes em todos as
taxa analisadas, com um crescimento da maio-
ria das taxa, sendo os resultados mais significa-
tivos com o [-131, variando entre 1,87 a 83,58;
que com 0 Ra-223, que variou entre 0,83a1,97.
Concluséo: Este estudo corrobora as poucas



publicagdes existentes sobre como a radiacéo
ionizante altera a composi¢éo da microbiota
intestinal, fornecendo dados inovadores sobre
o efeito ex vivo dos radiofarmacos. Além dis-
S0, esta experiéncia ex vivo permitiu estudar a
radiosensibilidade de diferentes taxa com di-
ferentes radiofarmacos. Podemos concluir que
os radiofarmacos utilizados em procedimentos
de medicina nuclear sdo seguros e sdo utiliza-
dos em doses subletais para as bactérias ana-
lisadas, constituindo algumas das taxa mais
importantes da microbiota intestinal humana.
Estes resultados justificam a necessidade de
projetos futuros em maior escala

C0o 12

REPRODUTIBILIDADE DOS PARAMETROS
QUANTITATIVOS DA CINTIGRAFIA

DAS GLANDULAS SALIVARES

Jodo Duarte'; José Pedro Carvalho'; Andreia Marques';
Fernando Abreu'; Miguel Pimenta?; Sophia Pintdo’
"Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental; °Uni-
dade Local de Satide Sdo José

Introducéo: A cintigrafia das glandulas saliva-
res € um dos critérios de classificagdo diag-
ndstica para Sindrome de Sjogren, permitindo
avaliar o perfil funcional e o padrdo de capta-
¢do das principais glandulas salivares. Neste
contexto, a classificagdo de Schall permite
uma avaliagdo qualitativa da disfuncéo glan-
dular, numa graduacéo de 1 a 4. Néo existem
valores de referéncia quantitativos que permi-
tam avaliagdo inequivoca deste exame, tradu-
zindo-se numa alta variabilidade interindividual.
Objetivos: Relacionar os parametros quanti-
tativos da cintigrafia das glandulas salivares
e com a classificagdo de Schall, para verificar
a existéncia de relacéo estatisticamente sig-
nificativa entre os parametros quantitativos e
0s qualitativos deste exame.

Materiais e métodos: Foi feita uma analise
retrospetiva de 84 cintigrafias das glandulas
salivares realizadas nos ultimos 5 anos no
nosso servico. Os pardmetros quantitativos

(pico de captacgdo e taxa de excrecéo) foram
analisados em fungdo da classificagdo de
Schall atribuida. Foram constituidos 2 sub-
grupos (glandulas submandibulares e paroti-
das) que foram relacionados com os graus de
Schall. Posteriormente os grupos anteriores
foram divididos em saudaveis (Schall = 1) e
patologicos (Schall > 2).

Resultado e conclusodes: Os graficos de bo-
xplot demonstraram uma tendéncia decres-
cente da captacdo e da excrecdo com 0 au-
mento do grau de Schall, excetuando-se na
captagdo do grupo das submandibulares, que
nao demonstrou qualquer tendéncia. Nao se
visualizou correlacéo valorizavel entre os va-
lores da captagdo e os da taxa de excrecéo
em nenhum dos subgrupos.

0 grupo saudavel revelou valores médios de
taxa de excrecéo de 60,85% e de captacéo de
56.06 cts/sec e de 37,17% e 61.85 cts/sec
para as parotidas e submandibulares, respe-
tivamente, contra 40.38% e 40.38 cts/sec, e
28.06% e 40.97 cts/sec no grupo patoldgico.
Demonstrou-se associagdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os valores médios
dos parametros quantitativos e a classifica-
¢ao de Schall, permitindo uma descriminagéo
entre o resultado normal e patoldgico.
Demonstraram-se resultados promissores no
avanco da padronizacéo da cintigrafia das sa-
livares, sendo necessarios mais estudos para
avaliar a possibilidade de definir valores de
referéncia que permitam uma maior reprodu-
tibilidade de resultados.
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UTILIDADE CLINICA DA ['®F]FDG-PET/CT
NO ESTADIAMENTO DE CARCINOMA

DA MAMA

Diogo Rombo; Eugénio Sousa; Joana Ago; Pedro Jorge;
Inés Vitorino; Davide Fraga; Inés P. Carvalho;

Lucilia Salgado

IPO Lisboa

Introducé&o: O cancro da mama (CM) é a neo-
plasia mais frequente no mundo. O estadia-
mento tem impacto progndstico, sendo fun-
damental para orientacéo terapéutica local e
sistémica. As guidelines europeias recomen-
dam TC toraco-abdominal e cintigrafia dssea
em doentes (dts) sintomaticos ou estadio Il
(AJCC-8.%Ed.). A ['®F]FDG-PET/CT deve ser
considerada em dts de alto risco ou quando
o estadiamento convencional é inconclusivo.

Objetivos: O nosso objetivo é avaliar a contribui-
¢do da ["*F]FDG-PET/CT no estadiamento de CM.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo com
135 dts de CM nos estadios IA-IlIC, diagnos-
ticado entre 1/01/2022-31/12/2023, que rea-
lizaram ["®F]FDG-PET/CT de estadiamento. O
estadiamento prognostico provisorio (EPP) foi
baseado na mamografia+ecografia, RM-mama,
grau histologico e biomarcadores. O estadia-
mento progndstico definitivo (EPD) incluiu os
achados da ['®F]FDG-PET/CT. Alteracdes ao es-
tadiamento foram confirmadas por histologia ou
exames de seguimento/avaliacéo de resposta.

Aidade mediana dos dts foi de 58 anos, a maio-
ria com carcinoma invasivo de nenhum tipo
especial (NST, 90,4%), HER2-;ER/PR+ (37,8%).

Resultados e conclusdo: O estadiamento por
['®F]FDG-PET/CT levou a uma reclassificacdo

Moderadoras | Chairpersons: Ana Isabel Santos e Teresa Faria

do estadio em 31,1% dos dts, dos quais 7,1%
tinha EPP-I, 45,2%, EPP-Il e 47,6%, EPP-IIl.
Observou-se sobre-estadiamento em 28,6%
dos dts IIA, 29,7%, IIB, 55,6%, llIA, 37,9%,
IIIB e 44,4%, llIC, sobretudo em estadios mais
avancados (p<0,05).

0 estadiamento sofreu alteragdes em 42 dts:
alteragbes no envolvimento ganglionar em
27, envolvimento a distancia em 35 e am-
bos em 20. Dos dts com alteracdes no status
ganglionar, 7,4% tinham EPP-I, 48,1% EPP-II
e 44,4% EPP-IIl. Dos dts onde foi detetada
metastizacdo a distancia, 8,6% tinham EPP-I,
40,0% EPP-Il e 51,4% EPP-III. Os locais mais
habituais de metastizacdo foram ganglios
nao-regionais (n=23), 0sso (n=19), pulmao
(n=12) e figado (n=9).

Nao se encontrou associacdo entre dts re-
classificados para estadio IV e dts nao-re-
classificados, em termos de idade (mediana
53 anos [IQR46-67] versus 56 [IQR45-65];
p=0.39), histologia tumoral (NST versus ou-
tro, OD 0,3, 95%Cl 0,06-1,36) ou biomarca-
dores (triplo-negativo versus outro, 0D 1,0,
95%Cl 0,45-2,39).

0 presente estudo aponta para o beneficio
da utilizacdo de ["®F]FDG-PET/CT no esta-
diamento de CM em doentes com EPP >lll
(considerado nas guidelines), mas também
EPP-II (IIA-B), podendo estabelecer-se como
alternativa ao estadiamento convencional.



C0 14

GARCINOMA DA MAMA EM MULHERES
COM MAIS DE 70 ANOS - CASOS POSITIVOS
APQS BIOPSIA DO GANGLIO SENTINELA
Natdlia Vasconcelos; Hugo Duarte; Liliana Violante;
Inés Prospero; Daniel Barbosa; Daniela Silva;

Inés Lucena e Sampaio

IPO Porto

Introduc@o: Nos dltimos anos verifica-se
crescente preocupacdo em evitar 0 sobre-
tratamento do carcinoma da mama, em mu-
Iheres mais velhas. Em 2016, a Sociedade
Norte-Americana de Cirurgia Oncoldgica re-
comendou contra a realizaco de bidpsia do
ganglio sentinela (BGS) por rotina, em mulhe-
res com idade >70 anos, diagnosticadas com
carcinoma invasor da mama em estadios pre-
coces (cT1), axila clinicamente negativa (cNO),
recetores hormonais (estrogénio e/ou proges-
terona) positivos (RH+) e HER2-, com base em
estudos que demonstraram que a omissao da
BGS ndo parece ter um efeito significativo na
mortalidade destas doentes, atendendo ao
bom controlo da doenca com a realizacdo de
hormonoterapia adjuvante, ressalvando, no
entanto, que o estadiamento axilar podera ser
considerado individualmente se os seus resul-
tados tiverem impacto na decisdo terapéutica.
Objetivos: Avaliar a incidéncia de BGS positiva
em mulheres com idade >70 anos, com carcino-
ma invasor da mama, ¢T1NO/RH+/HER2-, num
centro num centro de referéncia oncoldgica.
Material e métodos: Andlise retrospetiva de
doentes com carcinoma da mama em estéadio
inicial e idade >70 anos, referenciadas para rea-
lizag&o de linfocintigrafia para BGS, durante um
periodo de 5 anos (01/01/2019 e 31/12/2023).
Resultados e conclusdes: De 621 doentes
com idade >70 anos referenciadas para lin-
focintigrafia, 187 cumpriam os critérios de
inclusdo (CTINO/RH+/HER-), mediana de
idade 76 anos. Destas 187 doentes ndo se
verificou migracdo de 99mTc-Nanocoloides
em 6 (3.2%) doentes. Foram submetidas a

tumorectomia 167 (89.3%) doentes e a mas-
tectomia total 20 (10.7%). Todas as doentes
realizaram hormonoterapia, com excecéao de
uma doente (sem condicgdes clinicas). Do total
de 187 doentes, 26 (13.9%) apresentavam
metastases ganglionares: 1 (3.8%) - células
tumorais isoladas [pN(i+)]; 8 (30.8%) - micro-
metéstases [pN(mi)]; 15 (57.7%) - metésta-
ses em 1-3 ganglios axilares [pN1] e 2 (7.7%)
- metastases em 4-9 ganglios axilares [pN2].
Concluimos que no nosso centro, existe uma
baixa incidéncia de doentes com BGS posi-
tiva em mulheres =70 anos, com carcinoma
invasor da mama (cNOT1, RH+/HER2). Estes
dados sdo a favor de uma selecdo mais res-
trita das doentes com idade >70 anos (cT1NO,
RH-+/HER2-) para realizacdo de BGS. Sera tam-
bém importante realizar uma analise futura de
sobrevivéncia global neste grupo de doentes.

CO 15

CINTIGRAFIA DAS PARATIROIDES

COM SPECT/CT: INFLUENCIA DO VALOR
DE PTHi NO RESULTADO DO EXAME

Sara Ramos Barata'; Maria Salomé Serranito?;
Anabela Albuquerque’; Gracinda Costa'

"Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra; °Hospital Curry
Cabral - ULS Sado José

Introducéo: O hiperparatiroidismo primario
(HPP) caracteriza-se por uma hipersecrecio
inapropriada de paratormona (PTH), tendo uma
prevaléncia de 0,2-1,3%. Assintomatico na
maioria dos doentes, o diagndstico baseia-se
num conjunto de dados analiticos, destacan-
do-se a calcémia e a PTH. A localizagdo pré-
-operatdria das paratiroides hiperfuncionantes
permite que os doentes com indicago cirdrgica
beneficiem de paratiroidectomia minimamen-
te invasiva. A Cintigrafia das Paratiroides com
[99mTc]Tc-MIBI, associada a SPECT/CT, é uma
das técnicas de imagem que mais contribui para
a detecdo destas glandulas estando, contudo, a
positividade dependente de varios fatores.
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Objetivos: Avaliar a influéncia do valor da PTH
intacta (PTHi) sérica no resultado da Cinti-
grafia das Paratiroides com SPECT/CT numa
série de doentes com o diagnéstico de HPP.
Material e métodos: Selecionaram-se o0s
doentes submetidos a Cintigrafia das Para-
tiroides com [99mTc]Tc-MIBI associada a
SPECT/CT, entre 01/01/2019 e 31/12/2023.
Excluiram-se os casos inequivocos de hi-
perparatiroidismo secundario e terciario e as
Cintigrafias inconclusivas. Registaram-se 0s
dados demograficos e 0s niveis séricos de
PTHi a data do exame. A analise estatistica
foi realizada com o software SPSS Statistics
v.27.0. Considerou-se um nivel de significan-
cia estatistica de 5%.

Resultados e conclusdes: Realizaram-se 650
Cintigrafias das Paratiroides com [99mTc]Tc-
-MIBI nos 5 anos em analise. Apos aplicacéo
dos critérios de exclusdo, selecionaram-se
as 441 Cintigrafias associadas a SPECT/CT,
referentes a 415 doentes (76% (n=317) mu-
Iheres; 62,6+14,6 anos). Em 47% (n=206)
dos exames, foi identificada pelo menos
uma paratiroide hiperfuncionante. A média
de PTHi foi 228,4+220,0pg/mL (76-2597).
Observou-se uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre os niveis de PTHi sé-
rica dos doentes com exame positivo e dos
doentes com exame negativo (p<0.05): mé-
dia PTHi=296,9+275,7pg/mL (93-2597) nos
casos com exame positivo e 167,8+127,6pg/
mL (76-1151) nos casos em que 0 exame nao
localizou paratiroide hiperfuncionante. A ana-
lise feita utilizando a curva ROC revelou uma
area abaixo da curva de 0,78, corresponden-
do o ponto de corte para o qual se obtém sen-
sibilidade e especificidade maximas, 71,3% e
71,5% respetivamente, a um valor de PTHi de
165pg/mL. Concluimos que os niveis de PTHi
sérica se relacionam com o resultado do exa-
me, contudo séo, por si s6, insuficientes para
prever o resultado.

CO 16

INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA REMO(}AO
DE RUIDO EM AQUISIGOES ULTRA-RAPIDAS
PET/CT COM ['®F]FDG

Luisa C. Silva; Claudia S. Constantino; Mariana Silva;
Francisco P. M. Oliveira; Durval C. Costa

Fundagéo Champalimaud

Introdugéo e objetivos: Investigdmos a viabilida-
de da reducéo da duragéo de aquisicdo de PET
de corpo inteiro com ['®F]FDG para 15 ou 20 s/
AFOV, removendo ruido com deep learning (DL).
Materiais e métodos: Foram incluidos 117
estudos PET/CT de corpo inteiro com ['®F]
FDG para treinar (N=92), validar (N=10) e
testar (N=25) uma rede neuronal convolucio-
nal — U-Net 2.5D (utilizando o erro quadra-
tico médio (MSE) como fung&o-objetivo no
treino). As aquisicoes foram realizadas num
PET/CT digital Philips Vereos. Partindo das
aquisicdes-padrao, com 70s/AFOV (PET70)
e atividade média administrada 3.4MBq/kg,
aquisicoes ultra-rapidas foram simuladas,
extraindo janelas de 15 (PET15) e 20s/AFOV
(PET20). A reconstrucéo utilizou o algoritmo
OSEM do fabricante, e aderiu as normas EARL
8F standards 1. MSE, coeficiente de correla-
¢do intraclasse (ICC) e medida do indice de
semelhanca estrutural (SSIM) foram utiliza-
dos para analise voxel-a-voxel entre as ima-
gens pds-processadas com DL (PET15-DL e
PET20-DL) e as padrao. A analise quantitativa
incluiu também a razao sinal-ruido (SNR=SU-
Vmédio/desvio padrao) em regides em que se
espera captacao uniforme (figado e pulmdes).
A analise quantitativa das lesdes baseou-se
nas diferencas de SUVmax. O filtro gaussiano
(FG) foi utilizado como método de referéncia
— PET15-FG e PET20-FG.

Resultados: MSE, ICC e SSIM voxel-a-voxel
entre as acquisicoes rapidas pds-processa-
das com DL e PET70 mostraram diferencas
estatisticamente significativas no sentido de
maior concordancia, relativamente as aqui-



sicoes rapidas e as pos-processadas com
FG (p<0.001). Em termos de SNR no figado,
a diferenca relativa a PET70 observada foi
promissora a favor do método DL: +96% [PE-
T15-DL], contra —32% [PET15-FG] e —50%
[PET15]; e +104% [PET20-DL], contra —25%
[PET20-FG] e —44% [PET20]. Resultados se-
melhantes foram observados na quantificagéo
dos pulmdes. Para as 113 lesdes identificadas
em PET70, a mediana do desvio em SUVmax
relativamente a PET70 foi 0.54 [PET15-DL],
0.54 [PET15-FG] e 0.34 [PET15], e 0.49 [PET-
20-DL], 0.55 [PET20-FG] e 0.33 [PET20]. Nao
se espera que estas diferencas tenham gran-
de impacto clinico, na maioria dos casos.

Conclusao: 0 algoritmo de deep learning estu-
dado € viavel. As aquisicdes ultra-rapidas com
DL originam imagens com parametros quan-
titativos semelhantes aos das aquisigdes-pa-
drdo. 20s/AFOV é o melhor compromisso entre
qualidade de imagem e duracéo de aquisicao.

Cco 17

LINFOCINTIGRAFIA DE GANGLIO SENTINELA:
PADROES DE DRENAGEM NA RECIDIVA DO
CANCRO DA MAMA

Barbara Pereira; Paula Soeiro; Ana Rita Fernandes
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: O cancro da mama é a neoplasia
mais frequente em mulheres e esta associa-
do a elevada morbilidade e mortalidade. A
identificacdo dos padrdes de drenagem lin-
fatica através da linfocintigrafia permite um
estadiamento adequado, bem como um trata-
mento individualizado.

Objetivos: Este trabalho pretende avaliar os
padroes de drenagem linfatica em mulheres
com recidiva de cancro da mama e avaliar se
estdo associados com maior frequéncia de
metastizacéo a longo prazo.

Materiais e métodos: Foi feito um estudo ob-
servacional, retrospectivo e longitudinal en-
globando doentes com cancro da mama re-
cidivante, previamente tratados com cirurgia,

e que foram submetidos a linfocintigrafia de
pesquisa de ganglio sentinela entre novembro
de 2009 e dezembro de 2022.

A analise estatistica foi realizada com recurso
ao software SPSS Statistics 28®. A significan-
cia estatistica foi considerada com p<0.05.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas
108 doentes de um total de 677. A maioria
das doentes tinha carcinoma invasor (93 vs
15 com carcinoma ductal in situ). Observou-
-se drenagem por mais do que uma via em
27 doentes e pelo menos uma via de dre-
nagem em 67 doentes: 75% para a cadeia
axilar homolateral (24% de vias de drenagem
multiplas), 25% para a cadeia axilar contra-
lateral, 24% para a cadeia mamaria interna
homolateral e 3% para a cadeia mamaria
interna contralateral. 28 doentes tinham sido
submetidas a esvaziamento axilar aquando
do diagnoéstico inicial. Durante o seguimento,
8 doentes vieram a ser diagnosticados com
metastizacéo axilar.

Das 41 doentes em que ndo se identificou
qualquer via de drenagem, 16 ja tinham sido
submetidas a esvaziamento axilar e, durante o
seguimento, 6 vieram a ter metastizacéo axilar.
Nao se encontrou relagdo estatisticamente
significativa entre o padrdo de drenagem lin-
fatica e a identificacdo de metastizagéo por
esta via durante o seguimento.

Este trabalho mostra que existe uma grande
diversidade de padrdes de drenagem em mu-
Iheres com recidiva de cancro da mama, que
ja tenham sido submetidas a cirurgia. Nes-
ta populagdo, o padrao de drenagem ndo é
previsivel, pelo que a linfocintigrafia pode ser
uma ferramenta util para planear o tratamen-
to mais adequado.
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APROFUNDANDO A CINTIGRAFIA

DAS PARATIROIDES: PESO, PTH E FALS0S
NEGATIVOS

Luisa Sobral Torres; Rita Albergueiro; Paula Soeiro
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A cintigrafia das paratirides com
[99mTc]Tc-sestamibi é frequentemente utili-
zada na identificagdo e localizagéo de para-
tirdides hiperfuncionantes, embora apresente
uma taxa significativa de falsos negativos,
sendo o baixo peso da glandula paratirdide
uma das razoes identificadas para esses re-
sultados. Glandulas com menor peso tendem
a ter um ndmero reduzido de células.
Objectivo: Investigar a correlacéo entre o
peso das glandulas paratirdides, o valor da
PTH e os resultados da cintigrafia.

Materiais e métodos: Realizou-se um es-
tudo retrospectivo, incluindo individuos com
hiperparatiroidismo primario confirmado his-
tologicamente, que realizaram cintigrafia das
paratiréides com [99mTc]Tc-sestamibi entre
2015 e 2017. Doentes com antecedentes de
doenca renal, cirurgia cervical prévia e doen-
¢a poliglandular foram excluidos. As imagens
parcelares da cintigrafia foram re-avaliadas,
tendo sido desenhadas regides de interes-
se na regido cervical (quatro quadrantes) e
calculado o récio de contagens entre o qua-
drante da paratirdide anémala e o quadrante
contralateral. Foram consultados os proces-
sos clinicos e registados os valores de PTH,
Ca2+ e calcio ionizado a data da cintigrafia,
0 peso da paratirdide retirada cirurgicamente
e a sua histologia. Efetuou-se uma regressao
linear univariada, recorrendo ao software R.
Resultados: Foram incluidos 30 individuos
(80% mulheres; idade média: 60,1+12,4
anos). 0 valor médio de PTH foi 214,5+296,5
ng/mL e o de Ca2+ 5,83+1,47 mEq/L. O peso
médio das paratiroides foi de 1,172+1,840g,
tendo a histologia revelado hiperplasia/ade-

noma em 29 dos casos, e carcinoma da pa-
ratirdide em apenas 1 individuo. O racio das
contagens quadrante da paratirdide/quadran-
te contralateral foi, em média, 1,14+0,15. Ve-
rificou-se que o peso da paratirdide apresenta
relacéo significativa com o racio de contagens
(p=0,03). Néo se estabeleceu relagao signifi-
cativa entre os valores de PTH e de Ca2+ e o
racio de contagens.

Conclusdo: Este estudo revela que a intensi-
dade de captacéo do radiofarmaco esta rela-
cionada com o0 peso da glandula, e ndo com
o valor de PTH, o que podera justificar falsos
negativos em paratirdides de baixo peso.
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PO 01

QUANTIFICAGAO DE LESOES PULMONARES
EM ['®F]FDG PET/CT PARA PREVER

A RESPOSTA LOCAL A RADIOTERAPIA
Francisco P. M. Oliveira’; Claudia S. Constantino’;
Mariana Silva'; Ana Canudo’; Ricardo Teixeira’;
Claudia Matos'; Sandra Vieira'; Justyna Kociolek';
Nuno Pimentel'; Susana Vinga?; Durval C. Costa'
"Fundagéo Champalimaud; ?Instituto Superior Tecni-
co, Universidade de Lisboa

Introducao e objetivos: Este estudo explora-
torio pretende avaliar o potencial das caracte-
risticas metabdlicas das lesdes pulmonares,
extraidas de imagens PET/CT com ['®F]FDG
pré-tratamento, para prever a resposta local
aos 12 meses pos-radioterapia (RT).
Materiais e métodos: Retrospetivamente, foi
recolhida informagéo clinica e demogréfica
de 48 doentes, correspondendo a um total
de 76 lesdes pulmonares submetidas a RT. O
critério de inclusdo foi ter um exame PET/CT
com ["®F]FDG até 4 meses antes do inicio da
RT e outro de seguimento aproximadamente
aos 12 meses pds-RT. A informacao clinica/
demografica recolhida foi: idade, sexo, lesdo
primaria ou metastatica, estadio (I-IV), trata-
mento (RT, quimioterapia e RT sequencial ou
concomitante), tipo de terapéutica de radia-
cdo instituida (RT estereotaxica de corpo ou
RT fracionada), volume do alvo clinico (CTV)
e a dose administrada. Foram extraidas as
sequintes caracteristicas das lesoes: SUV-
maximo, SUVmédio, SUVpico, entropia, kurto-
sis, assimetria, desvio padrdo, coeficiente de
variacdo, volume metabolico tumoral (MTV),
glicdlise total da lesdo (TLG), uniformidade e

SALA A | Moderadoras | Chairpersons: Inés Carvalho e Ana Paula Moreira

esfericidade. A segmentacio das lesbes nas
imagens PET/CT foi realizada com recurso a
um método de segmentacdo semiautomatico
(Constantino et al, J Digit Imaging, 2023). A
resposta/ndo resposta foi definida com base
na avaliacdo metabdlica das lesdes em PET/
CT aos 12 meses pos-RT. De forma a avaliar
a associacdo das variaveis a resposta local,
foram feitas duas andlises multivariadas com
regressao logistica, uma usando caracteristi-
cas clinicas/demograficas e outra usando as
caracteristicas metabdlicas das lesdes.
Resultados: 44 lesbes responderam ao tra-
tamento. A analise multivariada baseada nos
dados clinicos/demograficos deu associagao
significativa para prever a resposta local aos
12 meses pds-RT (sensibilidade: 0.76; espe-
cificidade: 0.50), sendo o CTV a Unica carac-
teristica com valor prognéstico (p=0.03). 0
modelo para previsdo de resposta baseado
nas caracteristicas metabdlicas também deu
associacéo significativa (sensibilidade: 0.84;
especificidade: 0.63), sendo significativas a
esfericidade e kurtosis (p<0.005). 0 CTV em
conjunto com as caracteristicas metabdlicas
deixou de ter valor significativo, mantendo-se
a sensibilidade e especificidade.

Conclusdo: A guantificacdo metabolica das
lesdes pulmonares, baseada no PET/CT pré-
-RT, demonstrou potencial preditivo para a
resposta local. Estes resultados devem ser
validados em estudos futuros com mais da-
dos e em estudos multicentro.
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PO 02

PADRAO RARO DE BIODISTRIBUIGAO

DE 2-['®*F]FDG NA AVALIAQI\O

DE RESPOSTA EM LINFOMA PEDIATRICO
Inés Prdspero; Gongalo Ferreira; Natalia Vasconcelos;
Daniela Silva; Daniel Barbosa; Jodo Pedro Teixeira;
Inés Lucena Sampaio

IPO Porto

Introdugdo: A PET/CT com 2-["®F]fluoro-2-de-
soxi-D-glucose (2-["*F]FDG) intercalar, apds
inicio de quimioterapia (QT), tem elevado va-
lor preditivo negativo e acuidade na avaliagéo
de resposta terapéutica em linfomas com avi-
dez para 2-["®F]FDG. No entanto, alteracoes
no padrao de distribuicdo do radiofarmaco
podem comprometer o seu valor diagndstico.
A captacdo de 2-["®F]FDG no tecido adiposo
branco é incomum, estando descrita no con-
texto de corticoterapia como parte do tra-
tamento de linfomas em doentes adultos e
pediatricos, na hipoglicemia e na lipodistrofia
associada a terapéutica antiretroviral.
Objetivo: Descrevemos um caso de alteracéo
do padréo de biodistribuicdo de 2-["®*F]FDG na
avaliacéo de resposta apds QT de indugao.
Materiais e métodos: Adolescente de 15
anos, sexo masculino, diagnosticado em Ja-
neiro/2023 com linfoma linfoblastico de célu-
las precursoras T através de bidpsia de lesdo
do mediastino anterior. A PET/CT com 2-["F]
FDG de estadiamento revelou extenso envol-
vimento maligno mediastinico anterior, peri-
cardico, pleural esquerdo e ganglionar supra
e infradiafragmatico. Apos pré-fase citore-
dutora com metilprednisolona, iniciou QT de
indugdo (incluindo 100 mg/dia de predniso-
lona), cumprindo um total de 28 dias de cor-
ticoterapia (seguido de 9 dias de desmame).
Resultados: A PET-FDG de avaliacdo de res-
posta (realizada no periodo de desmame de
prednisolona — 15 mg/dia) revelou altera-
¢ao da biodistribuicéo fisiologica habitual de
2-["®F]FDG, com hiperatividade metabdlica di-
fusa subcutanea no corpo inteiro, sobretudo a

nivel facial, das paredes torécica e abdominal
anterior e da regido dorso-lombar, correspon-
dendo a captacédo no tecido adiposo branco,
atribuivel a efeito da corticoterapia. Atenden-
do a alteracdo da biodistribuicio do radiofar-
maco, apesar de nao ser evidente hiperme-
tabolismo de 2-['®F]JFDG na topografia das
lesoes descritas no exame de estadiamento,
nao foi possivel afirmar auséncia de persis-
téncia de envolvimento linfoproliferativo. A
PET-FDG de reavaliagdo, ap0s fase de conso-
lidacéo, realizada cerca de 7 semanas depois
(sem corticoterapia), apresentava o padrdo de
biodistribui¢ao habitual do radiofarmaco, sem
evidéncia de doenca linfoproliferativa com
hipermetabolismo de 2-["®F]FDG, compativel
com resposta metabdlica completa.
Conclusoes: 0 padréo de captacéo de 2-["8F]
FDG no tecido adiposo branco é raro, ocorren-
do em <1% dos estudos PET/CT oncoldgicos
pediatricos. O seu reconhecimento e diagnos-
tico diferencial é essencial, pois pode com-
prometer a acuidade diagnostica do exame,
com consequentes implicacoes na avaliacéo
de resposta.

PO 03

METASTASE RARA DE MELANOMA MALIGNO
EVIDENCIADO EM 2-['®F]FDG-PET/CT

Daniel Barbosa; Hugo Duarte; Inés Prospero;

Daniela Silva; Natalia VVasconcelos: José Castro Ferro;
Sofia Fontdo de Castro; Jodo Pedro Teixeira;

Inés Lucena Sampaio

IPO-Porto

Introducdo: O melanoma maligno tem po-
tencial de metastizar para qualquer 6rgdo no
corpo, sendo as localizagdes mais comuns 0s
pulmdes, o figado, a pele e o intestino delgado.
A doenca metastatica da vesicula biliar ¢ uma
entidade pouco frequente, sendo ainda mais
rara quando a neoplasia primaria se trata de
um melanoma maligno.

E amplamente aceite o papel da 2-['8F]fluoro-
-2-desoxi-D-glucose Tomografia por Emissao



de Positroes/Tomografia Computorizada (2-
['®F]JFDG-PET/CT) no estadiamento primario,
na avaliacéo de resposta e no re-estadiamen-
to de melanomas malignos.

Objetivos: Apresentar um caso clinico em que
a 2-["®F]FDG-PET/CT foi dtil na detecéo de me-
tastase na vesicula biliar de melanoma maligno.
Material e métodos: Mulher, 60 anos, reali-
zou em 2016 uma bidpsia excisional a lesdo
na face posterior da coxa direita, que mos-
trou melanoma maligno. Exérese alargada da
cicatriz em 2017, sem envolvimento neopla-
sico, contudo a 2-['®F]FDG-PET/CT de esta-
diamento levanta suspeita de metastizagdo
ganglionar inguinal e iliaca externa a direita.
Efetuou esvaziamento inguinal e ilio-obtura-
dor a direita em 2018, verificando-se 4 gan-
glios metastizados em 27 isolados.

Em 2-["®F]FDG-PET/CT de re-estadiamento
em 2018, ha nova suspeita de recidiva em
ganglios lomboadrticos e iliacos comuns a di-
reita. E decidido iniciar tratamento sistémico
de primeira linha com pembrolizumab, tendo
cumprido o mesmo durante 2 anos (entre
2018 e 2020). Entre 2018 e 2022 manteve-se
em vigilancia, com resposta funcional com-
pleta desde 2019.

Resultados e conclusbes: Em 02/2022, a
2-["8F]FDG-PET/CT de seguimento revela
captacdo focal do radiofarmaco na depen-
déncia da vesicula biliar (SUVmax de 4,8 em
imagem inicial; SUVmax de 5,4 em imagem
tardia), a merecer avaliagdo complementar.
A doente realiza TC que relata a vesicula mo-
deradamente distendida, apresentando varias
imagens polipdides pericentimétricas parietais.
Realiza colecistectomia a 05/2022, tendo a his-
tologia confirmado a presenca de metastase na
mucosa da vesicula bilar de melanoma maligno.
Mantém seguimento no nosso instituto, sem
evidéncia de recidiva até a data.

Este caso demonstra a capacidade de metas-
tizagdo do melanoma maligno, devendo ser
avaliada de forma cautelosa a captacdo de

2-['"*F]FDG em estudos PET/CT em localiza-
¢Oes inesperadas. A vantagem deste estudo
é que permite evidenciar lesdes secundarias
que poderiam ndo serem identificadas em ou-
tras modalidades diagnosticas.

PO 04

DOSIMETRIA PULMONAR EM TUMOR
NEUROENDOCRINO COM METASTIZAGAO
PULMONAR DIFUSA - UM CASO CLINICO
Rafael Sa e Silva'; Rita Albergueiro?; Jodo Santos';
Hélder Martins'; Monica Silva'; Licia Costa’

'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio; 2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
Introducédo: A terapéutica radiometabolica
com peptideos (PRRT) revolucionou a aborda-
gem de tumores neuroendocrinos (TNE) gas-
troenteropancreaticos em progressao, geral-
mente apo6s analogos frios da somatostatina.
A dosimetria permite a avaliagdo das doses
absorvidas pelo tumor e nos drgaos-de-risco
(OAR) e, possivelmente, ter um papel como
guia terapéutico personalizado.

Objetivos: Avaliagdo dosimétrica e volumétrica,
incluindo pulmonar, num caso de TNE com me-
tastizacéo pulmonar difusa submetido a PRRT.
Material e métodos: Consulta da informagcéo cli-
nica no processo clinico eletronico. A dosimetria
foi realizada com recurso ao software Q-suite.
Resultados: Homem de 30 anos diagnosti-
cado com TNE pancreatico, G2, com metas-
tizago pulmonar disseminada e ssea Unica.
Iniciaram-se analogos da somatostatina e,
posteriormente, quimioterapia paliativa. Apre-
sentava dispneia de esforco basal e um padrao
ventilatorio obstrutivo severo irreversivel. A
reavaliagdo imagioldgica demonstrou progres-
sdo da doenga com invas@o endobrdnquica.
Os exames de imagem funcional [68Ga]Ga-
-DOTATOC e ['®F]JF-FDG PET/CT revelaram
hiperexpressao dos receptores da somatos-
tatina e hipermetabolismo glicolitico, respe-
tivamente, no pancreas, ganglios abdominais,
metastases pulmonares disseminadas (SUV-
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maxDOTA 4.5;SUVmaxFDG 8.3) e dssea, ten-
do sido proposto para PRRT.

Obtiveram-se imagens SPECT/CT pos-tera-
péutica para dosimetria, tendo-se calculado
a dose pulmonar média esquerda (5.7Gy),
direita (4.8Gy) e renal (<5Gy). A analise volu-
métrica demonstrou uma ocupagdo metasta-
tica de 18% e 23% do volume pulmonar total
esquerdo e direito.

Apds dois ciclos de PRRT bem tolerados, ob-
jetivou-se declinio clinico com necessidade
de oxigenoterapia em repouso e aumento dos
marcadores tumorais. A PRRT foi suspensa
por progressdo da doenca, encontrando-se
em medidas de conforto.

Conclusdes: Na presenca de metastizacdo
pulmonar difusa, a dose absorvida pulmonar
pode ser superior a dos OAR habitualmente
estudados (rins e medula dssea), configu-
rando um risco acrescido para toxicidade
pulmonar. No entanto, estes dados séo es-
cassos na PRRT, ao contrario da terapéutica
com 1131, com doses tipicamente entre 5Gy
e 50Gy, mas onde a toxicidade pulmonar ra-
diégena, expectavel aos 25-27Gy, geralmente
nao ocorre. Verificou-se, neste caso, que 0s
valores de dose absorvida pulmonar foram
inferiores aos limites calculados para o 1131,
realgando-se, contudo, a importancia da dosi-
metria na individualizacdo do esquema tera-
péutico e da realizagdo de estudos no &mbito
da dosimetria na PRRT.

PO 05

ENVOLVIMENTO LINFOMATOSO VASCULAR
EM "8F-FDG PET/CT: UM PADRAO POUCO
HABITUAL

Natdlia Vasconcelos; Hugo Duarte; Liliana Violante;
Jodo Pedro Teixeira; Daniel Barbosa; Inés Prospero;
Daniela Silva; Inés Lucena e Sampaio

IPO Porto

Introduc@o: Menos de 1/3 dos linfomas apre-
senta envolvimento extra-ganglionar, sendo o
trato gastrointestinal e a pele os locais mais

comuns de apresentacdo. O linfoma primério
testicular (LPT) representa apenas 1% de to-
dos os linfomas ndo-Hodgkin (LNH), apesar
de ser a neoplasia testicular mais frequente
em idosos. A sua evolugdo é normalmente
agressiva com mau prognostico e envolvi-
mento do sistema nervoso central (SNC). O
quadro clinico mais comum é de aumento
do volume testicular e dor local. Os meios
de diagndstico sdo geralmente a ecogra-
fia escrotal seguida de hidpsia com analise
anatomopatoldgica e imunohistoquimica. 0
tratamento recomendado é orquidectomia e
quimioterapia sistémica, acompanhada de
quimioterapia intratecal (para redugdo de re-
corréncia no SNC), seguidas de radioterapia
ao testiculo contralateral.

Material e métodos: Apresentamos o caso de
um homem de 87 anos de idade, com ante-
cedentes de carcinoma da prostata submetido
a radioterapia, sem sintomas constitucionais,
que por aumento do volume testicular esquer-
do efetuou ecografia escrotal que evidenciou
um nodulo testicular de 27mm, motivo pelo
qual foi submetido a orquidectomia radical.

0 exame anatomopatologico foi compativel
com o diagnéstico de linfoma ndo-Hodgkin di-
fuso de grandes células B (LNH-DGCB). Rea-
lizou bidpsia de medula 6ssea sem sinais de
envolvimento neoplasico. Foi também efe-
tuado estudo PET/CT de corpo inteiro com
2-deoxy-2['®F]-fluoro-D-glucose (*®F-FDG),
para estadiamento. Identificou-se intensa
captacdo do radiofarmaco ao longo do tra-
jeto da veia testicular esquerda e da cadeia
lomboaortica homolateral, que se inicia ao
nivel do plano axial de D12/L1 e se prolonga
a porcao distal do canal inguinal esquerdo,
sugestiva de traduzir envolvimento linfopro-
liferativo. O doente foi proposto em primeira
instancia para quimioterapia sistémica.
Resultados e conclusdes: O linfoma prima-
rio testicular € uma entidade rara. A '®F-FDG
PET/CT tem um valor limitado no diagndstico



diferencial e caraterizacdo de massas testi-
culares, contudo, tal como noutros subtipos
de LNH é o método de imagem de eleicdo no
estadiamento do LPT, devido a elevada avi-
dez por ®F-FDG. Este caso ilustra um padrdo
pouco habitual de envolvimento linfomatoso
ao longo do trajeto da veia testicular, caracte-
ristico do LPT e que é incomum noutras neo-
plasias testiculares.

PO 06

INFLUENCIA DOS PARAMETROS CORPORAIS
UTILIZADOS NO CALCULO DOS VALORES
DE SUV EM EXAMES PET

Ana Duarte; Denise Calado; Maria Correia; Sara Matos;
Nicole Canto; Andreia Figueiredo

Hospital da Luz Lisboa

Introducéo: Na imagem de PET é possivel
quantificar a captagdo do radiofarmaco pe-
las células, através do standard uptake value
(SUV). Esta é uma medida semiquantitativa
da concentragdo normalizada da radioativi-
dade em imagens de PET, baseada no peso
(SUVpeso) e no indice de massa magra (SU-
VIMM). Contudo, esta medicdo pode ser in-
fluenciada por fatores bioldgicos, tais como
0 peso, a altura e a glicémia, uma vez que
a gordura corporal é menos activa metabo-
licamente do que o tecido muscular e a gli-
cose no sangue compete diretamente com o
Fluodesoxiglucose (®F-FDG) na captacéo ce-
lular. Deste modo, todos este fatores poderao
influenciar a quantificacdo nestes exames,
principalmente nos pacientes mais pesados e
com glicémias mais elevadas.

Objetivo: Avaliar e comparar a influéncia do
peso, do indice de massa corporal e do valor
da glicémia na quantificacdo do SUVpeso e
SUVIMM em imagens de PET com captagdo
normal no figado.

Material e métodos: Foram analisadas ima-
gens de PET com ®F-FDG, com captacéo nor-
mal no figado, dado que este orgdo integra
a biodistribuicdo normal do radiofarmaco. In-

cluiram-se 31 adultos com idades entre os 35
e 0s 85 anos e realizou-se uma VOl de 1 cm?
no figado de cada paciente. Posteriormente,
foram obtidos os valores de SUVpeso e SU-
VIMM e estudou-se a correlacao destes valores
de SUV com o peso, indice de massa corporal e
valor de glicémia, com recurso do software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados e conclusdes: A média do SU-
Vpeso foi de 2,65 + 0,07 e a do SUVIMM foi
de 1,91 + 0,05. 0 SUVpeso apresenta uma
correlacdo estatisticamente significativa, po-
sitiva e moderada com o peso (r= 0,51; p=
0,003), com o IMC (r= 0,49; p=0,005) e a
glicémia (r= 0,42; p= 0,018). Contrariamen-
te, 0 SUVIMM né&o apresenta correlagdo com
0 peso (p=0,873), com o IMC (p=0,241) e a
glicémia (p=0,801). 0 SUVIMM néo depende
de nenhum dos fatores biologicos em estudo,
0 que podera constituir uma vantagem clinica
na quantificacdo em PET em relagdo ao SU-
Vpeso. Futuramente, sugere-se através dos
métodos aplicados, as mesmas avaliagbes
quantitativas em lesoes patologicas.

PO 07
DIAGNOSTICO DE LIPODISTROFIA
POR TARC EM PET/CT COM ['¢F]FDG:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Bérbara Pereira; Ana Rita Fernandes
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A lipodistrofia € uma complicagéo
grave da terapéutica anti-retroviral (TARc),
utilizada no tratamento contra a infe¢éo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH). O
seu diagnostico pode ser feito através do
exame fisico, ou por estudos complementares
como tomografias computadorizadas, densi-
tometria dssea ou ressonancia magnética,
com sensibilidades semelhantes entre eles.
Este diagnostico surge muitas vezes em fases
avangadas em que as intervencdes terapéu-
ticas apenas permitem limitar a progressao,
resultando raramente em regressao.
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Objetivos: Este caso pretende salientar a im-
portancia da interpretacdo dos achados no
PET/CT com ["®F]FDG incluidos no contexto
clinico de cada doente.

Materiais e métodos: Apresentamos 0 caso
de um homem de 52 anos, diagnosticado re-
centemente com infecéo pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH), tendo iniciado TARc
com dolutegravir, emtricitabina e tenofovir 3
meses antes de ter sido referenciado ao ser-
vico de Medicina Nuclear para a realizagdo
de um PET/CT com ['®F]FDG. O motivo deste
pedido foi a avaliacéo e estadiamento de uma
massa latero-cervical, suspeita de linfoma.
Resultados e conclusdes: O estudo mostrou
captacdo intensa do radiofarmaco pela mas-
sa tumoral, bem como em ganglios linfaticos
cervicais bilaterais, que se confirmou tratar-
-se de doenga linfomatosa em atividade. Para
além destas alteraces, as imagens mostra-
ram captagdo difusamente aumentada do
radiofarmaco no tecido adiposo subcutaneo,
um achado pouco frequente. No contexto da
TARc em curso, este achado foi enquadrado
num quadro de lipodistrofia, que ainda ndo
tinha sido identificada clinicamente. O doen-
te iniciou tratamento de quimioterapia para
o linfoma e, para limitar a progresséao da li-
podistrofia, 0 médico assistente aconselhou
ajuste dietético e equaciona a substituicao da
TARc. Este caso interessante demonstrou a
importancia do relato de achados sugestivos
de lipodistrofia em doentes com VIH, uma vez
que permitiu o diagnostico precoce de uma
patologia com elevada morbilidade. O PET/CT
['®F]FDG n&o deve ser considerado um exame
de rastreio de lipodistrofia, mas pode identifi-
ca-la e esta deve ser relatada.

PO 08

IMPORTANCIA DA CINTIGRAFIA OSSEA

E DA PET/FDG NUM CASO DE OSTEOSSAR-
GOMA RADIOINDUZIDO

Daniela Silva; Hugo Duarte; Inés Prospero;

Daniel Barbosa; Natalia Vasconcelos;

Jodo Pedro Teixeira; Inés Lucena Sampaio

IPO Porto

Introdugdo: O significativo desenvolvimen-
to das opcdes terapéuticas disponiveis para
0 cancro da mama permitiu um incremento
substancial da sobrevivéncia global desta
populacdo de doentes, ao qual se associa,
invariavelmente, a observacdo de condicdes
associadas a toxicidade tardia. Um efeito
secundario raro da radioterapia dirigida ao
cancro da mama é o desenvolvimento de o0s-
teossarcoma da parede toracica. A ocorréncia
deste tumor dsseo em idade adulta é pouco
usual, encontrando-se a maioria dos casos
associados a exposicao de radiagéo.
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo
mostrar o papel da Cintigrafia Ossea e da
PET/FDG no diagnostico e estadiamento de
um osteossarcoma radioinduzido.

Material e métodos: Apresentamos o caso de
uma mulher com 39 anos, diagnosticada em
2016 com carcinoma invasor misto (ductal e
papilar) da mama direita e submetida a mas-
tectomia total direita e esvaziamento axilar,
radioterapia e hormonoterapia. Em 2020, por
dores referidas a clavicula direita, a doente
realizou uma cintigrafia 6ssea, verificando-
-se uma intensa fixacdo de difosfonatos na
porcéo interna da clavicula, suspeita de tra-
duzir envolvimento maligno. Em ressonancia
magnética, observou-se uma massa com 9
cm, centrada na metade medial da clavicula
direita, com sinais de infiltracdo tumoral dire-
ta do mandbrio esternal e extensdo profunda
ao mediastino, sendo avancada a hipotese
de neoplasia primdria sarcomatosa. Efetuou-
-se bidpsia da lesdo 6ssea, cujo resultado foi
inconclusivo, revelando apenas proliferacéo



osteocartilaginea reativa. Em estudo '®F-FDG
PET/CT, foi constatada uma marcada capta-
¢do do radiofarmaco na lesdo, assim como
sinais de recidiva tumoral/metastase mama-
ria direita e metastizacdo pulmonar bilateral
com hipermetabolismo associado. A bidpsia
de um dos nodulos pulmonares revelou aspe-
tos compativeis com metastase pulmonar de
neoplasia maligna com diferenciacdo condro-
blastica. Foi, entdo, repetida a biopsia 0ssea,
que mostrou tratar-se de um osteossarcoma
condroblastico, provavelmente secundario a
radioterapia. A doente foi proposta para qui-
mioterapia, encontrando-se atualmente na 32
linha terapéutica, por progressao de doenca a
nivel pulmonar.

Resultados e conclusdes: O desenvolvimento
de osteossarcoma radioinduzido é uma com-
plicacéo tardia da radioterapia por cancro da
mama, sendo uma entidade rara, cujo trata-
mento é dificil e o prognostico desfavoravel.
Este caso ilustra a importancia da cintigrafia
6ssea e da PET/FDG no seu diagndstico pre-
coce e correto estadiamento.

PO 09

IMPACTO DA DURA(}T\O DA DIETA
HIPOGLUCIDICA NO ESTUDO

DE ENDOCARDITE POR ['®F]FDG
— UM ESTUDO DE CASO

Patricia Dias; Catia Pereira; Paula Soeiro
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A endocardite pode resultar em
complicacbes graves e custos significativos
para o sistema de saude, pelo que a PET-CT
com ["F]FDG é um exame Util no seu diag-
ndstico. A expressao fisiologica de GLUT4 pelo
miocardio exige que seja realizado apds uma
dieta hipoglucidica rigorosa, para minimizar
a captacdo fisiologica do radiofarmaco. E co-
mum enfrentar-se dificuldades na comunica-
¢éo e na adesdo do doente a dieta, o que pode
resultar no adiamento ou repeticéo do exame.
Objetivos: Documentar as diferentes dura-

coes da dieta hipoglucidica em 12h, 24h e
72h para suprimir a captacéo fisioldgica do
miocardio na pesquisa de endocardites, com
base num caso clinico.

Material e métodos: Homem de 73 anos, nao
diabético, internado com endocardite infe-
ciosa por “E. faecalis” de valvula biologica e
submetido a antibioterapia (43 dias), foi refe-
renciado para a realizagdo de PET-CT corporal
com ['®F]FDG para despiste de complicacoes
peri-valvulares. No entanto, devido a dificul-
dades na comunicagdo, foram necessarios
trés estudos para concluir o procedimento.
Resultados e conclusdes: No primeiro estudo,
foi realizado jejum de 12h. No segundo e ter-
ceiro estudos foi realizada dieta especifica de
24h e de 72h, respetivamente, com jejum de
12 h. Todos foram adquiridos no equipamento
PET-CT Discovery MI (2 minutos por bed, com
correcdo digital de movimento respiratorio,
desde a cabeca a raiz da coxa). Adicionalmen-
te, foi realizado um segmento cardiaco com
duracdo de 10 minutos e sincronizado com
eletrocardiograma de 4 derivagoes.

Nas imagens do primeiro estudo observou-se
captacdo fisiologica de ["*F]FDG no miocardio.
No segundo estudo observou-se reducéo da
captagdo de ['®F]JFDG no miocardio e alguns
focos de captacdo peri-valvulares de dificil
valorizagdo. No Ultimo estudo observou-se
franca reducéo da captacdo de radiofarmaco
no miocardio e ndo foram observadas altera-
¢oes sugestivas de infecdo peri-valvular.

Este caso destaca a dificuldade na comunica-
¢ao e transmissdo de informacdes ao doente.
0 envio da convocatoria sem uma explicacéo
telefénica ou presencial ndo é suficiente,
podendo resultar em dificuldades na inter-
pretacdo e cumprimento das instrugdes. Adi-
cionalmente, enfatizando a importancia dos
beneficios de uma dieta hipoglucidica de 72h
em comparagdo com 24h, fundamental para
obter resultados mais sensiveis e precisos na
area de interesse.
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PO 10

UTILIDADE DA CINTIGRAFIA ESPLENICA
COM ERITROCITOS FRAGILIZADOS:

A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
Joana Libério Aco; Inés Patrocinio Carvalho;

Inés Vitorino; Diogo Rombo; Eugénio Sousa;
Pedro Jorge; Davide Fraga; Lucilia Salgado

IPO Lisboa

Introdugdo: A PET/CT com [68Ga]Ga-DOTA-
-TATE (SSR-PET/CT) é uma ferramenta im-
portante no estudo de tumores neuroenddcri-
nos (TNE) diferenciados. Uma das principais
limitacOes é a avaliacdo de doenca em locais
onde ocorre captacéo fisioldgica, nomeada-
mente no tecido esplénico.

A cintigrafia esplénica com eritrdcitos fragili-
zados é um método com elevada sensibilida-
de e especificidade para a detecdo de tecido
esplénico, nomeadamente ectopico / rema-
nescente, orientando quanto a necessidade
de investigacao adicional.

Objetivos: Descrevemos dois casos em que
a SSR-PET/CT demonstrou alteragtes ab-
dominais, que ndo permitiam o diagnostico
diferencial entre tecido esplénico ectdpico /
remanescente e malignidade.

Apresentacdo dos casos clinicos: Primeiro
caso: homem de 67 anos, com diagnostico de
TNE da cauda do pancreas (8mm; Ki67< 2%;
sem mitoses), submetido a cirurgia em 2015,
complicada de laceracéo da capsula espléni-
ca, com necessidade de esplenectomia. No
seguimento, em SSR-PET/CT, apresentou
captacdo em nodulo na loca esplénica, com
dimensoes axiais de 45x20mm. Nas imagens
tomograficas da cintigrafia esplénica com
eritrocitos fragilizados verificou-se captacéo
do radiofarmaco, corroborando a hipétese de
tecido esplénico remanescente, permitindo
excluir recidiva.

Segundo caso: homem de 83 anos, com
diagndstico de melanoma, com nddulo no
contorno posterior da cauda do pancreas em
TC de estadiamento, com dimensodes axiais

de 23x17mm. A RM e a ecoendoscopia com
citologia foram inconclusivas; a SSR-PET/CT
demonstrou captacdo neste nddulo seme-
Ihante a verificada no tecido esplénico. Foi
feita cintigrafia com eritrdcitos fragilizados,
sem captacdo do radiofarmaco, inclusive nas
imagens tomogréficas, excluindo a hipdtese
de tecido esplénico ectdpico e colocando a
suspeita de malignidade.

Conclusao: A cintigrafia esplénica com eritrd-
citos fragilizados é um método nao-invasivo,
que permite identificar, com elevada especifi-
cidade, a presenca de tecido esplénico ect6-
pico / remanescente. Nestes casos clinicos,
este estudo foi fundamental na marcha diag-
ndstica de doentes com achados de natureza
duvidosa em SSR-PET/CT, permitindo escla-
recer a etiologia do achado e orientando a
atitude terapéutica.

PO 11

PADRAO DE HIPERCAPTAGAO DE "*F-FDG
10 ANOS APGS CORREGAOQ CIRURGICA

DE REFLUXO VESIGOURETRAL

Natdlia Vasconcelos; Hugo Duarte; Liliana Violante;
Jodo Pedro Teixeira; José Ferro; Inés Prospero;
Daniel Barbosa; Daniela Silva; Inés Lucena e Sampaio
IPO Porto

Introducdo: A tomografia por emissao de po-
sitrdes com tomografia computorizada (PET/
CT) com 2-deoxy-2['®F]-fluoro-D-glucose
("8F-FDG), é uma ferramenta importante no
estadiamento e avaliacdo de resposta de
varias patologias oncoldgicas. No entanto, a
especificidade é limitada uma vez que muitos
processos de etiologia benigna apresentam
elevada avidez para "®F-FDG. Neste contexto,
as principais causas de hipermetabolismo gli-
colitico ndo associado a patologias malignas
ou atividade fisioldgica sdo processos infla-
matdrios/infeciosos, tumores benignos, he-
matomas/seromas e fraturas. Este facto torna
muitas vezes desafiante a distin¢&o entre pro-
cessos malignos e benignos, nomeadamente



em doentes com suspeita ou diagndstico de
neoplasias.

Material e métodos: Crianca de 12 anos, sexo
feminino, com antecedentes de refluxo vesi-
couretral bilateral (RVU) com corregéo cirtir-
gica aos 3 anos de idade, referenciada para
0 n0sso centro apos anexectomia direita por
teratoma imaturo do ovario direito. Submeti-
da a TC toracica sem alteracdes suspeitas de
envolvimento secundario. 0 estudo ®F-FDG
PET/CT revelou ténue captacdo de radiofar-
maco em topografia endometrial, de provavel
natureza fisioldgica (cataménio) e duas areas
retrovesicais/para-uterinas com hipermeta-
bolismo de "®F-FDG, mais evidentes em ima-
gens complementares adquiridas apds 2 ho-
ras (SUVmax inicial = 9,3 -> SUVmax tardio =
12,1), inicialmente suspeitas de envolvimento
linfoproliferativo, mas tendo em conta os an-
tecedentes clinicos da doente, foram interpre-
tadas como alteracoes resultantes da cirurgia
de correcdo endoscopica de RVU.
Resultados e conclusdes: Este caso clini-
co ilustra um padrdo de hipercaptacéo de
8F-FDG, pouco comum numa intervencéo
cirargica com varios anos de evolucao, que
dificultou a interpretacéo do estudo PET/CT e
levantou a suspeita de envolvimento secun-
dario numa doente com neoplasia maligna
recentemente diagnosticada.

Procuramos assim alertar para a necessidade
de manter um elevado indice de suspeicéo
para a existéncia de potenciais falsos-posi-
tivos, nomeadamente, através da recolha de
uma histéria clinica detalhada, integragéo
com outros exames imagioldgicos, conheci-
mento dos padrdes de distribuicéo de envolvi-
mento secundario, bem como caracteristicas
imagioldgicas e funcionais da lesao.

P0 12

IDENTIFICAGAO DE TECIDO PARATIROIDEU
AUTO-TRANSPLANTADO COM [99MTC]
TC-MIBI

José Pedro Carvalho; Jodo Rafael Duarte;

Andreia Marques; Fernando Abreu; Sophia Pintéo
Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental
Introducg@o: A excisdo cirdrgica de paratir6i-
des hiperplasicas em doentes com insuficién-
cia renal € uma técnica eficaz no controlo de
hiperparatiroidismo secundario. Em doentes
com transplante renal planeado e histdria
prévia de cirurgia cervical, prefere-se a rea-
lizagdo de paratiroidectomia total com auto-
-transplantacéo de fragmentos paratiroideus
para 0 antebraco. A recorréncia de hiperpa-
ratiroidismo obriga a identificacdo da fonte
de secrecdo de PTH, ndo se podendo assu-
mir ser devido a hiperplasia dos fragmentos
transplantados, sendo necessario excluir a
presenca de tecido residual na regido cervi-
comediastinica. Adicionalmente, os fragmen-
tos paratiroideus podem migrar de modo im-
previsivel apos implantagdo, tornando a sua
correta localizagdo desafiante.

Objetivos: O presente caso demonstra a uti-
lidade da cintigrafia com [99mTc]Tc-MIBI na
avaliacdo pré-operatoria de doentes com hi-
perparatiroidismo secundario recorrente, no
contexto de paratiroidectomia total com au-
to-transplantacéo.

Material e métodos: Descrevemos o caso de
um homem de 59 anos de idade com doenca
renal cronica estadio V desde 2006, previa-
mente submetido a lobectomia esquerda com
linfadenectomia cervical do compartimento
central ha cerca de 13 anos por nodulo ti-
roideu suspeito. O diagnostico anatomopa-
toldgico revelou metastases ganglionares de
carcinoma papilar, pelo que foi prontamente
proposto para totalizacdo da tiroidectomia,
esvaziamento ganglionar central e terapéuti-
ca com Na[131l]l. Durante a primeira aborda-

31



32

gem cervical identificaram-se duas paratiréides
hiperplasicas, optando-se por realizar excisao
das mesmas e, posteriormente, totalizacdo
da paratiroidectomia com auto-transplante no
antebraco esquerdo. Por recidiva de hipertiroi-
dismo secundario, foi reencaminhada para rea-
lizagdo de cintigrafia das paratirdides para loca-
lizacéo de tecido paratiroideu hiperfuncionante.
Resultados e conclusdes: No conjunto de
imagens precoces obtidas, identificaram-se
trés focos de hipercaptacédo do radiofarmaco
no antebrago esquerdo, que persistiram no
estudo tardio, sugerindo hiperplasia dos frag-
mentos previamente transplantados. Ndo se
observaram outras imagens de hipercaptacéo
anémala do radiofarmaco, nomeadamente
em localizagéo cervicomediastinica. A cinti-
grafia com [99mTc]Tc-MIBI constitui um mé-
todo essencial na avaliacéo pré-operatdria de
doentes com hiperparatiroidismo secundario
recorrente previamente submetidos a parati-
roidectomia total com auto-transplantagdo. A
correta localizacéo de tecido paratiroideu hi-
perfuncionante melhora a taxa de sucesso ci-
rirgica e reduz a necessidade de intervencoes
invasivas desnecessdrias, nomeadamente de
cirurgia exploratoria. Adicionalmente, este
método pode ser aplicado no contexto de ci-
rurgia radioguiada, poupando tempo cirtirgico
e diminuindo a taxa de complicacdes.

PO 13

LESAO MEDIASTINICA UNICA

COM HIPERCAPTAGAO EM PET-CT [68GA]
GA-PSMA

Margarida T. Marques; Cristina Loewenthal

Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: Apresenta-se o caso de um
doente de 56 anos, com antecedentes de
neoplasia da prostata em 2018. Por elevagéo
sérica de antigénio especifico da prostata
(PSA), 40ng/ml, realizou bidpsia prostatica,
da qual resultou um adenocarcinoma (ADC)
da prostata, score de Gleason 7 (4+3), com

0 estadiamento cT3bcN1cMO. Foi submetido
a bloqueio androgénico completo, a radiote-
rapia externa e, posteriormente, a resseccéo
transuretral da prostata desobstrutiva, sem
envaziamento ganglionar. Atingiu remissdo
bioquimica (nadir=0,01ng/ml) e realizou
ressonancia magnética (RMN), sem sinais
de recidiva local. Apds 4 anos, verificou-se
aumento do PSA de 0,64ng/ml para 3,03ng/
ml. Realizou-se PET-CT [68Ga]Ga-PSMA para
re-estadiamento.

Objectivos: Demonstrar o valor da PET-PSMA
apos recorréncia bioquimica de ADC da préstata.
Material e métodos: Realizou-se estudo de
corpo inteiro uma hora ap6s administragdo
endovenosa do radiofarmaco. Obteve-se uma
TC de baixa dose para correccdo de atenua-
¢do e referenciacdo anatomica.

Resultados e conclusdes: Foi observada uma
imagem hipercaptante Gnica no mediastino
posterior, com 14x22x19mm (ApxTxL), SUV-
max 7, compativel com adenopatia. Sem al-
teragOes sugestivas de recidiva na cavidade
pélvica, adenopatias inguinais, nas cadeias
iliacas ou retroperitoneais. Fez-se pungéo as-
pirativa do ganglio por ultrassonografia tran-
sendoscopica que confirmou recidiva de ADC
da prostata.

A PET-PSMA apresenta maior sensibilidade e
especificidade na deteccdo de metastizacéo
ganglionar comparativamente a tomografia
computorizada e a RMN, mesmo casos com
discreta elevagdo dos valores de PSA.

E um exame essencial que permite localizar
doenca neoplésica da prostata apds confir-
macgdo de recorréncia bioquimica, e 0 seu
valor diagndstico aumenta com valores cres-
centes de PSA.

No entanto, a mestastizacdo ganglionar Uni-
ca a distancia sem envolvimento simultaneo
das cadeias ganglionares abaixo do diafrag-
ma é rara. Os ganglios linfaticos adjacentes
ao local do tumor primario sdo geralmente o
primeiro local de metastizacdo. Consequen-



temente, 0 aumento da captacdo de [68Ga]
Ga-PSMA numa lesédo (nica, pequena, arre-
dondada, no mediastino posterior poderia
sugerir um ganglio paravertebral do tronco
simpatico, que também apresenta captagéo
aumentada de [68Ga]Ga-PSMA. Assim, tem
especial relevancia excluir esta hipotese por
avaliacdo anatomo-patoldgica.

Neste caso, a PET-PSMA permitiu um correto
re-estadiamento, o que possibilitou selec-
cionar o tratamento mais adequado. Apds o
exame, o doente iniciou tratamento com leu-
prorelina e apalutamida.

PO 14

CINTIGRAFIA OSSEA NA AVALIAGAO

A ELEVAGAO ISOLADA DA FOSFATASE
ALCALINA: UM CASO CLIiNICO

Jodo Maria Veloso Trevisan; Paula Soeiro; Ana Oliveira
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: A cintigrafia 6ssea (CO) tem in-
dicacdo na avaliacdo 6ssea de doenca ma-
ligna, metabdlica e trauma, bem como para
esclarecer achados clinicos/laboratoriais que
sugiram doenca 0ssea.’

A fosfatase alcalina é produzida principal-
mente pelo figado e 0sso. Aquando da eleva-
c¢do isolada desta enzima, a patologia 6ssea é
a principal etiologia.?

Objectivos: Documentar a importancia da
cintigrafia 6ssea na avaliagdo do aumento
isolado da fosfatase alcalina, com base num
caso clinico.

Materiais e métodos: Homem de 24 anos,
com antecedentes de hepatite de células
gigantes, assintomatico, mas com elevagao
persistente e isolada da fosfatase alcalina, foi
referenciado para a realizagdo de CO de corpo
inteiro com [99mTc]Tc-HDP.

Resultados e conclusdes: O estudo revelou
hipercaptacdo difusa e heterogénea do ra-
diofarmaco na projecgdo de todo o esquele-
to (nomeadamente, cranio, omoplata direita,
Umero direito, cubitos, grade costal, iliaco di-

reito, fémures e tibias), traduzindo actividade
osteoblastica generalizada.

0 padrao cintigrafico associado a auséncia de
antecedentes oncolégicos levantou a suspeita
de doenca dssea metabdlica. Foram conside-
radas algumas sindromes:

A Doenca de Paget pode apresentar o padréo
cintigrafico descrito e é frequentemente as-
sintomatica em jovens. No entanto, é infre-
quente nesta faixa etaria, pelo que ndo seria o
diagndstico mais provavel.®

A Displasia Ossea Fibrosa, caracterizada por
captago intensa e geralmente assimétrica do
radiofarmaco, tipicamente no cranio, omopla-
tas, grade costal, iliacos, coluna vertebral e 0s-
sos longos?, seria outro diagndstico diferencial.
A Sindrome de Camurati-Engelmann, asso-
ciada a hipercaptacéo nas diafises dos 0ssos
longos, é rara, geralmente sintomatica e diag-
nosticada na infancia, pelo que improvavel
neste doente.®

A Sindrome de McCune Albright, diagnostica-
da neste doente, caracteriza-se pela triade de
displasia 6ssea fibrosa, manchas café-au-lait
e patologia enddcrina.*® O diagndstico final
incorporou 0 padrdo cintigrafico de displasia
Ossea fibrosa e a presenca de mancha café-
-au-lait no dorso, associados a aumento dis-
creto da TSH, T3 livre e prolactina.

A CO, pela sua sensibilidade e capacidade de
analisar todo o esqueleto, é crucial no diag-
nostico, avaliagdo da extensdo e follow-up
da Sindrome de McCune-Albright.* Apesar de
inespecifica, nas fases iniciais (hiperactivida-
de difusa), apresenta um padrdo mais espe-
cifico nas fases tardias, que, com a anamne-
se, estudos analiticos e restantes exames de
imagem, permite o diagnostico.®
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PO 15

A IMPORTANCIA DO SPET/CT NA AVALIA(}T\O
DE NODULOS TIROIDEUS: RELATO DE CASO
Olivia Leal da Silva; Inés Cardoso Ferreira;

Susana Carmona; Margarida R. Victor;

Ana Isabel Santos

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducg@o:A cintigrafia tiroideia € um méto-
do de diagnostico fundamental na avaliagéo
de hipertiroidismo e na estratificaco de risco
de nddulos tiroideus. Ocasionalmente, a sua
falta de detalhe anatémico pode comprome-
ter um diagndstico preciso. Nestes casos, 0
SPET/CT pode apresentar um importante
contributo, ao demonstrar a topografia e as
alteragdes morfoldgicas dos nddulos.
Objetivo: Demonstrar a importancia do SPET/
CT na cintigrafia tiroideia, para avaliagéo de
nddulos tiroideus.

Materiais e métodos: Mulher de 53 anos,
referenciada a consulta de Medicina Interna
por nodulo tiroideu, analiticamente em eu-
tiroidismo e com anticorpos antitiroideus e
antinucleares negativos. Na ecografia tiroi-
deia, destacou-se nodulo no polo inferior do
lobo esquerdo, com 30 mm de maior eixo,
de contetido predominantemente liquido,
com diversas areas de vegetacdo solidas.
Realizaram-se duas citologias aspirativas do
nddulo, ambas ndo diagnosticas (categoria
| de Bethesda). Neste contexto, foi efetuada
cintigrafia tiroideia com Na[99mTc]Tc04, a
qual incluiu estudo SPET/CT. Na imagem cin-
tigrafica planar identificou-se a glandula tiroi-
deia na localizacdo habitual, de dimensdes e
morfologia conservadas, com captacdo ho-
mogénea do radiofarmaco no parénquima. No
estudo tomografico, verificou-se que o nddulo
descrito ecograficamente ndo apresentava
captagdo do radiofarmaco, sendo compativel
com nodulo “frio” no polo inferior do lobo es-
querdo. Foi entdo referenciada a consulta de
Cirurgia Geral para biopsia excisional e poste-

rior diagnostico anatomopatoldgico definitivo,
que aguarda.

Resultados e conclusdes: Embora a maioria
dos nodulos “frios” sejam benignos, sabe-se
que um grande numero de neoplasias tiroi-
deias sdo hipofuncionantes. Por esta razdo,
torna-se essencial identificar estes nddulos
com potencial risco de malignidade, para
posterior selecdo para citologia aspirativa
ou bidpsia excisional. Dependendo da sua
localizagéo, estes nodulos hipofuncionantes
podem ndo alterar os contornos ou a distri-
buicdo do radiofarmaco no parénquima, di-
ficultando a sua identificagdo bidimensional.
Com este caso clinico, pretendemos demons-
trar o potencial da SPET/CT nesta tipologia
de estudos, aumentando a sua acuidade
diagndstica e permitindo melhorar a carac-
terizacdo funcional de lesdes nodulares e,
consequentemente, a sua avaliagdo de risco.
Neste caso, comprovando-se corresponder a
um nddulo “frio”, ndo detetavel através das
imagens planares, foi reforgada a necessida-
de de caracterizacao histoldgica.
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TERAPEUTICA COM ""LuPSMA-617:
EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO
ONCOLOGICO

Daniel Barbosa; Hugo Duarte; Inés Prospero;

Daniela Silva; Natalia VVasconcelos; José Castro Ferro;
Rui Ferreira; Sofia Fontdo de Castro; Gongalo Ferreira;
Jodo Pedro Teixeira; Inés Lucena Sampaio

IPO-Porto

Introducéo: O ""LuPSMA-617 estd indicado
em doentes com cancro da prdstata resisten-
te a castragdo metastatico (CPRCm), positivo
para o PSMA, em progressdo apds varias li-
nhas de tratamento.

Objetivos: Apresentar a experiéncia inicial
com ""LuPSMA-617 no tratamento de doen-
tes com CPRCm.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos
dados demograficos, clinicos, laboratoriais e
imagiologicos de todos os doentes que reali-
zaram terapéutica com ""LUPSMA-617 entre
27/11/2023 e 15/03/2024 no nosso instituto.
Resultados e conclusdes: Protocolo: adminis-
tragdo endovenosa do radiofarmaco (7,4 GBg) a
cada 6 semanas, com avaliago clinica e anali-
tica 3-5 semanas ap0s cada ciclo.

Oito doentes iniciaram tratamento (média de
idades: 72 anos; Gleason: 6-9; 8 anos em mé-
dia entre diagnostico e realizacdo deste trata-
mento); efetuaram-se catorze ciclos: um doente
realizou trés, quatro doentes efetuaram dois e
trés doentes realizaram um. Dois doentes des-
continuaram o tratamento apos segundo ciclo
(C2) devido a progresséo analitica/imagioldgica,
dois morreram (um por progressao) apds o pri-
meiro ciclo (C1) e quatro estdo em tratamento.

SALA B | Moderadoras | Chairpersons: Susana Valente e Margarida Victor

Nao houve intercorréncias imediatas aquando
da administragao do radiofarmaco. As ativida-
des médias em C1 e C2 foram, respetivamen-
te, 7,33 GBq e 6,66 GBq (dois doentes neces-
sitaram de reducao de dose em C2).
Avaliacéo baseline: todos os doentes realiza-
ram PSMA-PET/CT, apresentando metastiza-
cao 6ssea multifocal e em seis casos havia
metastizacdo ganglionar concomitante; dois
doentes fizeram FDG-PET/CT; principais sin-
tomas: dor, astenia, xerostomia e anorexia.
Apds C1, trés doentes tinham sintomatolo-
gia sobreponivel e um relatou melhoria. Sete
doentes realizaram cintigrafia apés C1, a
maioria (n=6) 72h apds.

Da evolucéo analitica (baseline vs apds C1),
destaca-se amediana de PSA (1025 vs934ng/
dl) e os valores médios de hemoglobina (10,9
vs 9,98¢/dl), leucocitos (7,7 vs 5,7x109/L),
neutrofilos (5,1 vs 3,3x109/L), plaquetas (177
vs 141x109/L), creatinina (0,87 vs 0,77mg/
dl), AST (32 vs 27U/L), ALT (19 vs 13U/L), bi-
lirrubina total (0,56 vs 0,51mg/dl) e albumina
(39 vs 38g/L); apenas um doente apresentou
toxicidade hematoldgica clinicamente signi-
ficativa (8,4 vs 7,2g/dl — anemia G3) e ndo
se verificaram casos de toxicidade renal ou
hepatica graves (G3/G4).

Esta andlise inicial mostra que o '"’Lu-PS-
MA-617 tem um perfil de seguranca favo-
ravel, em linha com o reportado em ensaios
internacionais.
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PO 17

TERAPEUTICA COM ['”’LU]JLU-PSMA-617:
EXPERIENCIA UNICENTRICA DE 6 MESES
Eugénio Castro Sousa; Inés Carvalho; Ana Opinido;
Catarina Cardoso; Davide Fraga; Inés Vitorino;

Diogo Rombo; Joana Aco; Pedro Jorge; Lucilia Salgado
IPO Lisboa

Introducgéo: A terapéutica com ["’Lu]Lu-PS-
MA-617 esta disponivel em Portugal, median-
te Programa de Acesso Precoce, para cancro
da prostata resistente a castracdo metasta-
tico (mCPRC), com lesdes captantes em PS-
MA-PET/CT, apés terapéutica com taxanos e
antiandrdgenos de nova geracao.

Objetivos: Andlise da experiéncia de seis
meses da nossa instituicdo na terapéutica de
mCPRC com ['"’Lu]Lu-PSMA-617.

Material e métodos: Realizou-se um estudo
observacional, retrospetivo, unicéntrico, iden-
tificando-se 6 doentes com mCPRC que rea-
lizaram terapéutica com ['’Lu]Lu-PSMA-617
entre outubro-2023 e margo-2024. Todos
realizaram avaliagdo analitica e imagioldgica
com PSMA-PET/CT, estudo morfoldgico e/ou
FDG-PET/CT nos casos de metastizagdo vis-
ceral ou lesbes sem captacdo em PSMA-PET/
CT. A avaliacdo de resposta englobou: cinti-
grafia corporal pds-terapéutica, bem como
evolugdo clinica e PSAtotal registados 2-3
semanas apos a terapéutica. Excluiu-se um
doente ainda sem avaliagdo apos primeiro ci-
clo. Realizou-se analise estatistica descritiva.
Resultados e conclusdo: Foram tratados 5
doentes, com mediana de idades de 73 anos
(58-78), em estadio IV (todos com metastiza-
cao 6ssea; dois com metastizagdo extra-0s-
sea, um com metastizacdo hepatica e outro
com metastizagdo pleuro-pulmonar e suprar-
renal. Apenas 1 dos doentes ndo tinha sido
tratado previamente com cabazitaxel. Dois
doentes apresentavam contraindicagoes re-
lativas: um doente apresentava anemia e um,
insuficiéncia cardiaca. A mediana do PSAtotal

e do tempo de duplicacéo antes do primeiro
ciclo foram 254,55ng/mL (81,4-465) e 2,08
meses (1,2-6,8), respetivamente. Dois doen-
tes apresentaram resposta bioquimica favo-
ravel, um com reducdo de 42% do PSAtotal
apos o 4.° ciclo e outro com redugdo de 91%
apos o 2° ciclo. Um doente apresentou melho-
ria sintomatica, apesar de um aumento ligei-
ro do PSAtotal apds o 1.° ciclo. Dois doentes
morreram: um por infecao respiratdria aguda,
dois meses apds o 1.° ciclo; outro por pro-
gressdo de doenca, um més apds o 2.° ciclo.
Ambos tinham um score de PS (ECOG) de 2,
os restantes pontuavam 1. As principais to-
xicidades verificadas consistiram em agrava-
mento temporario das queixas algicas, fadiga,
obstipacéo, diarreia, xerostomia.

A pequena amostra e o curto nimero de ci-
clos realizados até a data sdo limitacdes im-
portantes. A definicdo de fatores de exclusdo
em doentes que esgotaram as linhas terapéu-
ticas disponiveis, é desafiante, imperando o
senso clinico e a articulacdo multidisciplinar.

PO 18

CINTIGRAFIA OSSEA EM 3 FASES
NA AVALIAGIT\O DE DOENTES

COM DREPANOCITOSE: ANALISE
RETROSPETIVA

Olivia Leal da Silva; Inés Cardoso Ferreira;
Margarida R. Victor; Fernanda Vargas;
Ana Isabel Santos

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A drepanocitose faz parte de um
grupo de doengas com mutacdes nas cadeias
B da hemoglobina. Uma das principais com-
plicacbes é o enfarte 6sseo (EQ). A cintigrafia
ossea em 3 fases (COTF) permite identificar
EO, bem como diferenciar o seu tempo de
evolucéo. Contudo, as guidelines atuais néo
abordam claramente as indicaces para este
exame nesta patologia.

Objetivo: Avaliar o papel da COTF na avalia-
¢ao de EO em doentes com drepanocitose.



Material e métodos: Realizou-se uma anali-
se retrospetiva das COTF efetuadas no nosso
servigo entre janeiro/2015 e dezembro/2023,
a doentes com drepanocitose. Relativamente
a cada exame realizado, avaliou-se indicagéo
(estudo inicial ou reavaliagdo, com ou sem
sintomas), sintomatologia, resultados obtidos
e comparagao com cintigrafia prévia (se apli-
cavel). A andlise estatistica foi efetuada em
IBM SPSS Statistics, Verséo 29.0.

Resultados: Realizaram-se 67 COTF em
adultos com uma média de idades de 35[9,7]
anos, dos quais 42(62,7%) eram mulheres.
54(80,6%) foram para reavaliacéo dos doen-
tes, 36(66,7%) dos quais com sintomatologia
dolorosa. A avaliagdo cintigrafica consistiu na
aquisicdo de imagens de varrimento de corpo
inteiro (VCI), aos cinco minutos e as 2 horas
apés a administracdo do radiofarmaco. Adi-
cionalmente, obtiveram-se imagens parcela-
res precoces em 35(52,2%) estudos e tardias
em 45(67,2%); e aquisicdes SPET/CT tardias
em 3(4,5%) exames. 59(88,1%) dos exames
apresentavam alteracoes, dos quais, 57(85%)
EO e 2(3%) apenas com patologia osteoar-
ticular degenerativa como causa das quei-
xas dlgicas. De todos os exames realizados,
43(64,2%) documentaram EO “de novo”. Nao
encontrdmos associagao entre a indicagao do
exame e presenca de EO (recentes ou anti-
gos) (Teste exato de Fisher: p=0,330) ou EO
“de novo” (Teste exato de Fisher: p=0,651);
assim como entre a presenca de dor 6ssea
e EO (Teste exato de Fisher: p=0,093) ou EO
“de novo” (Teste do Qui-Quadrado: p=0,281).
Conclusao: A COTF é aceite como parte do se-
guimento de doentes com drepanocitose e, na
nossa amostra, foram documentadas alteragoes
“de novo” em mais de dois tercos dos doentes,
mas sem aparente associacdo com sintomas.
Acreditamos que seriam convenientes estudos
multicéntricos que pudessem apoiar definicéo
de indicagdes mais precisas para o exame nesta
patologia, ainda nao disponiveis em guidelines.

PO 19

PARA ALEM DO VENTRICULO

— A CINTIGRAFIA NA AMILOIDOSE
AURICULAR ISOLADA

Inés Cardoso Ferreira; Olivia Leal Silva;

Inés Rosério Cruz; Ana Prata; Susana Carmona;

Ana Isabel Santos

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A amiloidose cardiaca (AC) é
caracterizada pela deposi¢do miocardica de
fibrilhas de amiloide, difusa, mas mais fre-
quentemente iniciando-se pelos ventriculos.
A amiloidose auricular isolada (AAl) represen-
ta um subtipo de AC que afeta exclusivamente
o tecido auricular e resulta da deposicdo de
péptido natriurético auricular (ANP). O reco-
nhecimento clinico da AAl ¢ limitado e escas-
sa a literatura publicada, com poucos estudos
sobre a sua prevaléncia. A sua histopatologia
carece também ainda de esclarecimentos,
assim como o papel da cintigrafia com bifos-
fonatos (CAC) para a sua pesquisa.
Objetivos: Demonstrar o potencial da CAC
SPET/CT no diagnostico de AC, nomeadamen-
te na avaliagdo de formas menos frequentes
desta patologia.

Materiais e métodos: Apresentamos 0 caso
de um ex-fumador de 83 anos, portador de
pacemaker, com antecedentes de cardiopa-
tia isquémica e multiplas comorbilidades,
incluindo estenose aortica grave com regur-
gitacdo leve, em avaliacdo para eventual TAVI.
Por cansaco crescente e dilatagdo biauricular
grave em ecocardiograma, com fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo no limite in-
ferior do normal, realizou uma CAC, que de-
monstrou captacdo difusa do radiofarmaco
em ambas as auriculas (Grau 2 na Escala de
Perugini) com fixacdo ndo valorizavel no res-
tante ventriculo esquerdo.

Resultados e conclusdes: Atualmente, o
diagndstico imagioldgico da AC baseia-se em
achados ecocardiograficos ou da ressonancia
magnética cardiaca, tendo a CAC emergido
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como uma ferramenta valiosa no diagnostico
da AC por deposicéo de transtirretina (ATTR).
Mais recentemente, tem havido interesse
crescente em utilizar aquisi¢cbes SPET/CT
para caracterizar padroes regionais de depo-
sicdo de amildide, que neste caso foi essen-
cial para a interpretac@o do exame. A presen-
ca exclusiva de captacéo auricular levantou a
suspeita da presenca de AAl ou, perante a es-
pecificidade conhecida da CAC na ATTR, para
uma forma rara desta entidade, ja descrita na
literatura, onde ao contrario do padréo tipico
de captagdo ventricular se verifica envolvi-
mento auricular exclusivo, traduzindo uma
fase precoce da doenca. O diagnéstico defini-
tivo apenas podera ser obtido apds confirma-
cao histoldgica. Com este caso, recordarmos
o0 papel que a CAC pode ter na suspeita desta
entidade em doentes com insuficiéncia car-
diaca e arritmias, e salientamos a importancia
da realizagdo de estudos SPET/TC.

PO 20

EASYPET.3D NA AVALIAGAO
LONGITUDINAL DE EXPOSIGAO AGUDA

A COCAINA E QUERCETINA EM MURGANHOS
BALB/C

Nuno Braz'; Bruna Santos?; Fabiana Ribeiro®;

Sofia Bras?; Mariana Marques?; Gléria Figueiredo®,
Benedetta Marin*; Pedro Encarnagao®; Pedro Correia®;
Ana Luisa Silva®; Filipe Castro®; Jodo Veloso®;

Ana Cristina Santos?

'Instituto de Biofisica, FMUC, UC; “Institute of Bio-
physics, iCBR-Coimbra Institute for Clinical and
Biomedical Research, CIBB - Center for Innovative
Biomedicine and Biotechnology, Faculty of Medicine
of the University of Coimbra, Coimbra; *Universidade
de Aveiro, Instituto de Nanoestruturas, Nanomodela-
¢do e Nanofabricacéo (i3N), Departamento de Fisica,
Aveiro; “Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione
DEI, Universita Degli Studi di Padova, *Universidade
de Aveiro, Instituto de Nanoestruturas, Nanomodela-
¢do e Nanofabricagao (i3N), Departamento C{e Fisica,
RI-TE Radiation Imaging Technologies, Lda, //ﬁavo;
®RI-TE Radiation Imaging Technologies, Lda, llhavo
Introducg@o: A toxicodependéncia é um pro-
blema global com consequéncias adversas
para utilizadores e sociedade. Em 2020, con-
tabilizaram-se cerca de 21,5 milhdes de con-
sumidores de cocaina a nivel mundial, sendo
a segunda substancia ativa ilicita mais consu-
mida. Ainda néo existe um tratamento eficaz
aprovado para a dependéncia de cocaina.
Objetivos: Esta pesquisa tem como objetivo
estudar o potencial terapéutico da quercetina
apos exposicao aguda a doses baixas de co-
caina usando o easyPET.3D e o radiotragador
['®F]-FDG.

Material e métodos: Os murganhos adultos
BALB/c (machos e fémeas) foram divididos em
2 grupos. O sistema pré-clinico easyPET.3D
foi usado para avaliar a atividade metabdlica
de dareas cerebrais dos murganhos. ['®F]-FDG
foram injetados i.p. (biodistribuicdo 60 min),
sendo a substancia em teste no respetivo dia
injetada também i.p., imediatamente antes do
exame. Um grupo foi submetido a 1 exposi-



¢do aguda a cocaina (0,5 mg/kg), seguida de
quercetina (50 mg/kg) 30 min depois + 1 x/
dia durante os 4 dias seguintes. O outro grupo
foi submetido a 3 exposicdes a cocaina (i.p.)
em 3 dias consecutivos (1 x/dia). A quercetina
foi injetada 30 min ap6s a 22 injecdo de co-
caina + 1 x/dia durante os 4 dias seguintes.

Resultados e discussao: Na exposicao unica,
houve reducéo do SUV imediatamente apos a
12 administracdo de quercetina pds- cocaina
(em todas as areas cerebrais em estudo -
cortex pré-frontal, estriado, talamo, hipocam-
po e amigdala). 0 SUV atingiu niveis proximos
ao controlo basal no Ultimo dia de tratamento.
No protocolo de exposi¢do compulsiva, foram
obtidos valores semelhantes de SUV para as
administracoes de cocaina. No 2° dia, apés
administracdo da mesma dose de quercetina
apds a cocaina, também houve reducdo do
SUV. No ultimo dia de tratamento, os valores
de SUV foram também préximos do contro-
lo basal. Estes resultados apoiam a hipdtese
de que 50 mg/kg de quercetina ativam efe-
tivamente as mesmas areas cerebrais que
a cocaina, evocando os mesmos efeitos nos
consumidores. Além disso, 0 aumento e a es-
tabilizagdo do SUV, em ambos os protocolos
de tratamento (valores proximos aos controles
basais), demonstram o potencial terapéutico
da quercetina apos exposicdo aguda a cocaina.
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CAPTAGCAO CEREBRAL/CEREBELAR
NORMAL DE 1311-MIBG EM SPECT/CT
POS-TERAPEUTICA

Daniela Gomes da Silva; Hugo Duarte; Inés Prospero;
Daniel Barbosa; Natalia Vasconcelos:

Inés Lucena Sampaio

IPO Porto

Introducdo: A cintigrafiacom 1231 ou 131I-MI-
BG é utilizada no diagnostico e estadiamento
de neuroblastomas e feocromocitomas/para-
gangliomas, sendo por isso essencial conhe-
cer a sua biodistribuicdo normal. Esta encon-

tra-se detalhadamente caracterizada para
estudos diagndsticos realizados 24 horas
apos a administragdo do radiofarmaco, com
captacdo fisiologica nas glandulas salivares,
nasofaringe, miocardio, figado, baco e bexiga
e, de modo variavel, nas glandulas lacrimais,
pulmdes, supra-renais e trato gastrointesti-
nal. A realizagdo de cintigrafias tardias (2 a
7 dias apo6s a administracdo) é possivel com
1311-MIBG e a este timing podem estar asso-
ciadas outros achados.

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo
reportar a observagdo de captacéo fisioldgica
de 131I-MIBG no mesencéfalo e cerebelo, em
estudo pos-terapéutica.

Material e métodos: Apresentamos o0 caso
de uma crianga de 11 anos, do sexo mascu-
lino, diagnosticado aos 3 anos de idade com
um neuroblastoma metastatico. Desde entdo
com varias recaidas dsseas paucifocais, res-
gataveis com radioterapia e quimio-imunote-
rapia. Em margo de 2024, foi proposto para
terapéutica com 131I-MIBG + Topotecan por
metastizacdo Ossea. Nos dois ciclos, adm-
nistrou-se uma atividade cumulativa de 11,2
GBq (5920 MBq por ciclo) de 131I-MIBG +
Topotecan e as cintigrafias pds-terapéutica
foram obtidas cerca de 96 e 72 horas apds
0 primeiro e segundo ciclo, respetivamente.
Nas imagens planares, para além das lesdes
conhecidas, constatou-se captacédo do radio-
farmaco a nivel cerebral/cerebelar, tendo-se
confirmado em SPECT/CT uma fixacdo difusa
na topografia do mesencéfalo e cerebelo. Em
ressonancia magnética, ndo foram identifica-
dos quaisquer sinais de lesdes no parénqui-
ma encefalico e, clinicamente, ndo estavam
presentes défices neuroldgicos que pudes-
sem sugerir lesbes ocupantes de espaco.
Resultados e conclusbes: A descricdo de
captacdo normal de MIBG a nivel cerebral/
cerebelar existente na literatura publicada é
escassa e estd, habitualmente, associada a
realizacdo de cintigrafias pos-terapéutica ad-
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quiridas num periodo de tempo > 72 horas.
Este caso exemplifica a importancia de co-
nhecer a biodistribuicio normal dos radiofar-
macos, designadamente a de 131I-MIBG em
estudos tardios, em que é normal a captacdo
do radiofarmaco a nivel cerebelar e, ocasio-
nalmente, cerebral, ndo devendo ser confundi-
da com envolvimento neoplasico secundario.
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IMPACTO DO OPERADOR E DO SOFTWARE
NO PROCESSAMENTO DE ANGIOGRAFIAS
DE RADIONUCLIDEOS EM EQUILIiBRIO

Rafael S e Silva'; Hélder Martins'; Rita Albergueiro?;
Ménica Silva'; Lucia Costa’

'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio; 2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
Introdugdo: A angiografia de radionuclideos
(ARN) em equilibrio permite quantificar a fragéo
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) duran-
te a implementagéo de tratamentos oncoldgi-
cos com potencial cardiotoxicidade. Uma dimi-
nuicdo significativa seriada da FEVE pode ditar
a interrupcéo do tratamento, sendo de extrema
relevancia quantifica-la de forma precisa.
Objetivos: Averiguar o impacto da variabilida-
de intra-operador, inter-operador e inter-sof-
tware no processamento de ARN.

Material e métodos: Estudo retrospetivo in-
cluindo as ARN realizadas desde setembro de
2023 a fevereiro de 2024 num hospital ter-
ciario. Excluiram-se ARN adquiridas em paréa-
metros de imagem ndo-standard. Cada ARN
foi processada trés vezes por dois operadores
(OP) independentes, semi-automaticamente,
em dois softwares diferentes (FUGA Gated
Heart Analysis v6 [Hermes] e MUGA syngo MI
Applications VA46C [Siemens)).

Resultados e conclusdes: A amostra final con-
tou com 126 ARN, tendo-se excluido 28. A ida-
de média da amostra final foi 59 anos e 75%
(n=94) eram do sexo feminino, sendo 0 cancro
da mama a patologia mais comum (63%).

As medicdes intra-operador demonstraram

ser consistentes entre si. A FEVE média es-
timada da Siemens foi semelhante entre
operadores (p=0,079), tendo-se registado
uma FEVE média de 61,96+9,14% pelo OP1
e de 61,59+8,92% pelo OP2. Utilizando o
software da Hermes, conclui-se que a FEVE
estimada média do OP2 (61,67+8,71%) foi
significativamente superior (p<0,001) do que
no OP1 (59,95+9,60%). Registou-se maior
variabilidade na segmentagéo automatica da
regido de interesse (ROI), neste caso o VE, na
Hermes, necessitando de ajustes, culminan-
do num resultado desigual, potencialmente
operador-dependente.

A FEVE estimada pela Siemens é significa-
tivamente superior (p=0,043) do que a esti-
mada utilizando a Hermes (61,77+8,95% vs.
60,81+9,05%). Esta variacéo pode ser justifi-
cada pelo algoritmo aplicado em cada softwa-
re, influenciando a segmentacdo/marginacéo
da ROI (VE) e do background para subtrac&o.
Enfatiza-se, desta forma, a necessidade de
incluir o software utilizado no relatorio do
exame. Salienta-se, ainda, a importancia da
uniformizagdo dos algoritmos aplicados nos
diferentes soffwares de processamento de
ARN, de forma a tornar a FEVE fidedigna, in-
dependente do operador e, potencialmente,
do software.
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NOVO CIMENTO DE SILICATO DE CALCIO
EM ENDODONTIA: AVALIA(}T\O NUM MODELO
ANIMAL POR IMAGEM

Nuno Braz'; Bruna Santos'; Sofia Bras';

Benedetta Marin?; Fabiana Ribeiro®;

Pedro Encarnagdo®; Ana Luisa Silva; Pedro Correia‘;
Filipe Castro®; Jodo Veloso*; Clatdia Brites®;

Jodo Miguel Santos®; Ana Cristina Santos'

'Institute of Biophysics, iCBR-Coimbra Institute for
Clinical and Biomedical Research, CIBB - Center for
Innovative Biomedicine and Biotechnology, Faculty
of Medicine of the University of Coimbra, Coimbra;
2Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione DE,
Universita Degli Studi di Padova, *Universidade de
Aveiro, Instituto de Nanoestruturas, Nanomodelagéo
e Nanofabricagéo (i3N), Departamento de Fisica,
Aveiro; “Universidade de Aveiro, Instituto de Nanoes-
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Centre for Innovation and Research in Oral Sciences
(CIROS), Coimbra

Introduc@o: A obturacéo dos canais radicula-
res é uma etapa fundamental para o sucesso
a longo prazo do tratamento endoddntico. Um
dos principais requisitos dos materiais utiliza-
dos é a sua biocompatibilidade, ndo desen-
cadeando nem potencializando uma reagéo
inflamatdria ou de corpo estranho nos teci-
dos perirradiculares. Recentemente, novos
cimentos endoddnticos, a base de silicato de
calcio, foram introduzidos no mercado, ap6s
demonstragdo in vitfro da sua capacidade
para induzir biomineralizagdo, sendo consi-
derados materiais bioativos.

Objetivos: O objetivo deste projeto foi ava-
liar a biocompatibilidade do novo cimento AH
Plus® Bioceramic Sealer, num modelo ani-
mal (murganhos BALB/c, machos ou fémeas)
através de métodos imagioldgicos: PET e mi-
croscopia otica.

Métodos: A comparacdo foi feita com outros

2 cimentos utilizados na clinica: AH Plus Jet®
(gold standard) e TotalFill® BC Sealer™.
Todos os materiais foram implantados s.c.
no dorso dos murganhos, para avaliar a sua
biocompatibilidade e bioatividade in vivo. Os
sinais de resposta inflamatdria foram estuda-
dos utilizando o easyPET.3D e o radiotracador
['®F]-FDG (administragdo via i.p.) e analise
histopatolégica. Cada animal foi 0 seu proprio
controlo. Foi avaliada a reac&o inflamatodria ao
longo de 1 més pds-implantacéo, tal como é
norma nesta area: 2x/semana nos primeiros
8 dias pos-implantagdo e 1x/semana na 22,
3% e 4% semanas.

Resultados: A analise histopatoldgica compa-
rativa dos materiais vs controlo, permitiu ve-
rificar a boa biocompatibilidade do AH Plus®
Bioceramic Sealer. As caracteristicas histo-
patologicas foram comparadas com imagens
funcionais PET adquiridas. Foi possivel inferir
o0 potencial deste método minimamente inva-
sivo. A caracteristica longitudinal do desenho
in vivo permitiu avaliar a evolugao da resposta
inflamatoria, calculando o SUV apés o dese-
nho das ROIs correspondentes aos VOIs das
areas de implantacdo dos materiais.
Conclusoes: 0 easyPET.3D é capaz de dete-
tar sinais de leve reacdo inflamatoria causa-
da pela mini-cirurgia para implantagdo dos
materiais e reacédo a estes. 0 novo material
apresentou sinais reduzidos de inflamagéo
aguda, de acordo com a analise histopato-
l6gica das amostras de tecido colhidas. Os
resultados obtidos neste estudo, realizado em
murganhos séo sobreponiveis aos estudos de
materiais equivalentes realizados em ratos (ja
publicados pelo grupo).
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0 VALOR ACRESCIDO DO SPECT
TORACICO NA CINTIGRAFIA OSSEA

PARA ESTADIAMENTO DO CARCINOMA
DA MAMA

Luisa Sobral Torres; Rita Albergueiro; Patricia Dias;
Paula Soeiro

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: No cancro da mama, o local mais
comum de metastizacdo é o 0sso, mais fre-
quentemente a coluna vertebral e a grade
costal. O papel da cintigrafia 6ssea no cancro
da mama esta ja bem estabelecido, sendo o
nimero de lesbes metastaticas importante no
progndstico e estadiamento da doenca. Con-
tudo, o valor adicional da tomografia computo-
rizada de emissdo de fotdo unico (SPECT) da
regido toracica nesse cenario permanece in-
certa, assim como em que situacdes realiza-la.
Objetivo: Avaliar se a realizacdo de SPECT to-
racico acrescenta valor diagnéstico a cintigrafia
ossea de corpo inteiro planar (CO), no estadia-
mento e reestadiamento de cancro da mama.
Materiais e métodos: Realizou-se um estudo
retrospectivo que incluiu individuos com can-
cro da mama, sem antecedentes de outras
doengas com envolvimento 6sseo, que reali-
zaram CO com [99mTc]Tc-HDP e SPECT tora-
cico, para estadiamento ou reestadiamento da
doenca, entre 2018-2023. As imagens da CO
e SPECT foram reavaliadas para identificacéo
de lesdes suspeitas e classificagdo da doenca
em 4 categorias - 0 lesoes; 1 lesdo; 2-5 le-
soes; >5 lesoes. Efetuou-se o teste exacto de
Fisher, o teste de comparagéo de proporcdes
e 0 método de regressao logistica multinomial
univariada para estudar a diferenca entre os
dois métodos (CO e SPECT), recorrendo aos
softwares R e IBM SPSS Statistics.
Resultados: Foram incluidos 230 individuos
(99% mulheres; idade média: 60,5+12,7
anos). A CO foi realizada para estadiamento
inicial em 60%. Ndo era conhecida doenca

metastatica em 53% dos individuos. Os dois
métodos revelaram-se  significativamente
diferentes na identificacdo do ndmero de
lesdes (p<0,001).0 SPECT alterou o nimero
de lesoes identificadas em 63 dos individuos
(27%).Nos casos de estadiamento inicial,
quando sdo identificadas 1-4 lesdes suspei-
tas na CO, a realizagdo de SPECT toracico
permite reduzir o nimero de lesdes relatadas
(p<0,001), apresentando menos chances de
valorizar multiplas lesoes (OR=0,53; p<0,01).
Na auséncia de lesbes suspeitas na CO, ou
nos casos de re-estadiamento, a realizacéo
de SPECT ndo acrescenta valor diagnostico
(p<0,001).

Conclusdo: A realizagdo de SPECT toracico
no estadiamento do cancro da mama permite
um downstaging da doenca 0ssea, nos casos
em que na imagem planar de corpo inteiro se
identifiquem 1-4 lesoes suspeitas.
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COMPARAGAO ENTRE 0S PROTOCOLOS

DE RENOGRAMA FO E F+15 NA AVALIAGAO
DE HIDRONEFROSE EM CRIANGAS

Rita Nunes; Victor Alves; Rita Albergueiro

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: O renograma com diurético for-
nece informagdes sobre a funcdo renal re-
lativa e 0 padrao de drenagem do sistema
excretor, permitindo identificar os casos em
risco de perda de func@o e que beneficiam
de intervencao precoce. Varios protocolos de
administracéo da furosemida podem ser utili-
zados. 0 protocolo FO tem como vantagem a
diminuigéo do tempo do exame relativamente
ao protocolo F+15, mas resulta numa perda
de informacéo sobre a eliminacio do radio-
farmaco em condiges basais e, em criangas
com rins imaturos, a clearance cortical do ra-
diofarmaco néo € util para excluir obstrucéo.
Poucos estudos compararam os protocolos
FO e F+15 e nenhum o fez incluindo apenas
criangas com menos de 2 anos.



Objetivos: Comparacao da taxa de positivi-
dade do renograma para estase obstrutiva,
entre os protocolos FO e F+15, em criangas
com menos de 2 anos.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional e retrospetivo, incluindo crian-
¢as com menos de 2 anos com hidronefrose
unilateral e que realizaram renograma com
[99mTc]Tc-MAG3 com protocolo FO ou F+15
(ambos com imagem pés-miccional tardia),
na nossa instituicéo, entre 2018 e 2024. Cada
renograma foi classificado como tendo esta-
se obstrutiva ou normal/estase néo obstru-
tiva com base no diagnéstico mais provavel
atribuido no relatorio. Testou-se a hipotese
da existéncia de diferencas na taxa de posi-
tividade do renograma para obstrucéo entre
os protocolos FO e F+15, primeiro através do
teste qui-quadrado de independéncia e pos-
teriormente através de regressdo logistica
multivariada para controlo de potenciais fato-
res de confundimento.

Resultados e conclusdes: Incluiram-se 52
criangas, 30 (58%) realizaram renograma
com protocolo F+15 e 22 (42%) com protoco-
lo FO. Estase obstrutiva ocorreu em 6 criangas
(20%) que realizaram protocolo F+15 e em
7 (31,8%) que realizaram protocolo FO. Nao
se observou associacéo estatisticamente signi-
ficativa entre o resultado do renograma e o tipo
de protocolo (p=0,56), tanto com o teste qui-
-quadrado, como através do modelo de regres-
sdo logistica, apos ajuste para o didmetro ante-
ro-posterior do bacinete (OR=1,14; p=0,01)e a
funcéo renal relativa. Este estudo sugere que 0s
protocolos FO e F+15 tém exatiddo equivalente
na detecdo de obstrugdo do sistema excretor,
em criangas com menos de 2 anos.
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TECNOLOGIA EASYPET E GTE

NA QUIMIOTERAPIA DO CANCRO DA MAMA
NUM MODELO ANIMAL

Nuno Braz'; Sofia Bras?; Fabiana Ribeiro®;

Gloria Figueiredo®, Bruna Santos?; Barbara Oliveiros*;
Pedro Encarnagéo®; Pedro Correia®; Ana Luisa Silva®;
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Departamento de F/:s/ca, RI-TE Radiation Imaging
Technologies, Lda, llhavo, °RI-TE Radiation Imaging
Technologies, Lda, llhavo

Introdugdo: Atualmente o cancro é uma gran-
de preocupacéo a nivel global na saude, sen-
do o cancro da mama o mais comummente
diagnosticado na populacdo feminina. De
varias abordagens terapéuticas destaca-se
a quimioterapia que, no entanto, esta asso-
ciada ao desenvolvimento de resisténcia aos
quimiofarmacos e muitos efeitos colaterais. E
importante pesquisar terapéuticas que garan-
tam a sua reducéo, assegurando a eficacia do
tratamento. O cha verde (GT) é um produto
natural com um elevado potencial terapéutico
rico em polifendis. Destes, as catequinas -
propriedades antioxidantes e anti-inflamatd-
rias, inibidores da angiogénese, indutores de
apoptose e blogueio do ciclo celular - estdo
em alta concentracdo. Varios estudos de-
monstram efeitos benéficos da conjugacéo
do GT com quimioterapia convencional.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo
central a avaliagdo in vivo do potencial efei-
to adjuvante de um extrato de GT (GTEpo)
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em protocolos clinicos no cancro da mama.
Material e métodos: Foram utilizadas 2 linhas
celulares desta neoplasia maligna: MCF-7 e
HCC-1806. Os ensaios in vivo foram realiza-
dos em murganhos BALB/c nude, num mo-
delo animal nao-ortotopico. Foi utilizada uma
tecnologia inovadora PET, dedicada a peque-
nos roedores — sistema easyPET.3D — para a
monitorizacdo do desenvolvimento tumoral
com o radiotracador ["*F]-FDG e avaliagdo
da eficacia das terapéuticas selecionadas e
histopatologia das amostras recolhidas nas
necropsias dos animais.

Resultados e discussao: In vivo verificou-se
0 excelente contributo do easyPET.3D neste
estudo longitudinal, ja que detetou massas
tumorais, mesmo na auséncia de qualquer
evidéncia externa. Em geral, todos os valo-
res médios de captagdo padréo quantificados
(SUVMédio) sdo concordantes com o0s regis-
tos da monitorizagdo fisica dos animais (peso
+ dimensdes do tumor) e com a analise histo-
patoldgica. Para a linha MCF-7, a terapéutica
foi efetuada com Metotrexato (numa dose re-
duzida em 10% relativamente a dose clinica,
no seguimento dos estudos in vitro) + GTEpo,
revelando maior eficacia na regressao tumo-
ral, quando comparada com a administracéo
isolada deste farmaco. 0 mesmo se verificou
para a terapia com Paclitaxel (dose clinica) +
Gemcitabina (dose clinica) + GTEpo na linha
celular MCF-7 e Paclitaxel (dose clinica) +
Carboplatina (dose clinica) + GTEpo, na linha
celular HCC-1806.
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TERAPIA DO CANCRO DO GOLON:
AVALIA[}T\O IMAGIOLOGICA DE NOVAS
ABORDAGENS CONJUGANDO COMPOSTOS
NATURAIS
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Bruna Santos'; Gldria Figueiredo®; Fabiana Ribeiro®;
Pedro Encarnagao®; Bérbara Oliveiros*; Pedro Correia®;
Ana Luisa Silva®; Filipe Castro®; Jodo Veloso®;

Ana Cristina Santos'

'Institute of Biophysics, iCBR-Coimbra Institute for
Clinical and Biomedical Research, CIBB - Center for
Innovative Biomedicine and Biotechnology, Faculty
of Medicine of the University of Coimbra, Coimbra;
2Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione DE,
Universita Degli Studi di Padova, *Universidade de
Aveiro, Instituto de Nanoestruturas, Nanomodelagéo
e Nanofabricagéo (i3N), Departamento de Fisica,
Aveiro; “Laboratorio de Bioestatistica e Informatica
Meédica, Instituto de Biofisica, Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Coimbra (FMUC) Coimbra,
SUniversidade de Aveiro, Instituto de Nanoestru-
turas, Nanomodelagéo e Nanofabricacao (i3N),
Departamento de Fisica, RI-TE Radiation Imaging
Technologies, Lda, llhavo; SRI-TE Radiiation Imaging
Technologies, Lda, llhavo

Introducdo: O cha verde (GT) é um composto
natural que engloba diversos beneficios para
a salde humana. Estudos recentes relatam
0 seu papel na prevencdo do cancro. Se as-
sociado a agentes quimioteraéuticos pode
amplificar a sua acgdo. A dose destes poderia
inclusive ser reduzida, diminuindo assim os
muitos efeitos colaterais, que representam
uma importante desvantagem clinica.
Objectivos: O objetivo deste projeto foi testar
por um método imagioldgico com microPET,
num desenho experimental animal longitudinal,
um extrato de GT (GTE) em combinagdo com
protocolos de quimioterapia contra o cancro
colorretal (CRC), o 3° tipo de cancro mais inci-
dente e a 22 causa de mortalidade no mundo.
Material e métodos: A linha celular WiDr foi
utilizada para inocular murganhos BALB/c
macho nude, num modelo ndo-ortotdpico de



CRC através de inoculagéo s.c.. Apds um pe-
riodo de cerca de 2 semanas o tumor tornou-
-se visivel a olho nu, tendo sido, no entanto,
identificado pelas imagens com o easyPET.3D
precocemente. Um cocktail usado na clinica foi
testado: 5-Fluorouracil (5-FU)400 mg/m2) +
Ciclofosfamida (CFA) (1 000 mg/m2) sem e com
administrago oral didria de GTE (por gavagem).
A imagem PET com o sistema easyPET.3D foi
realizada para monitorizar o comportamento
dos tumores, com o radiotragador ['®F] -FDG.
Resultados e discussdo: Os resultados in
vivo mostraram que 0s animais sob trata-
mento convencional tiveram uma sobrevivén-
cia menor do que aqueles que receberam GTE
em conjugacéo. O valor de captacéo padréo
(SUV) dos tumores nas imagens PET mostrou
0s beneficios do GTE: aumento inicial com re-
ducéo subsequente ao longo do tratamento.
A reducdo do agente quimioterapéutico 5-FU,
responsavel por muitos efeitos secundarios
que diminuem a qualidade de vida dos doen-
tes, em conjugacé@o com o GTE serdo testados
no futuro. Estudos histopatoldgicos em curso
poderao elucidar melhor o comportamento do
tumor nestas condicoes, sendo Uteis para ex-
plicar a diminui¢@o do SUV. O easyPET.3D de-
monstrou a sua importante contribuicdo num
estudo longitudinal desta natureza.
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CAPTAGAO DE ['*F]FDG NA VESICULA
BILIAR: IMPACTO DE FATORES BIOLOGICOS,
PATOLOGICOS E PROCESSUAIS

Ana Luisa Rebelo; Paula Soeiro; Jodo Pedro Pires
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A ['®F]Fluorodesoxiglicose (FDG)
é um radiofarmaco muito utilizado nos estu-
dos de cancro por tomografia de emissao de
positroes (PET). A biodistribuicdo normal de
FDG é variavel e, pode ser alterada por fatores
intrinsecos ou iatrogénicos. Sabendo que o
aumento da atividade metabolica do FDG ndo
¢ apenas resultante da captacdo patoldgica,

mas também da captacdo fisiologica, é perti-
nente reconhecer as variaveis que provocam
a sua alteragdo, permitindo uma correta inter-
pretacdo do FDG-PET. A vesicula biliar geral-
mente ndo é visualizada como uma estrutura
avida nos estudos de PET com FDG. Todavia,
vem-se a observar cada vez mais a captagdo
de atividade por parte desta.

Objetivo: Pretendeu-se determinar o impac-
to de fatores bioldgicos (Idade, género, IMC,
glicémia), patoldgicos (carga tumoral e lesdes
neoplasicas vs inflamatdrias/infeciosas) e
processuais (temperatura, dose de atividade
administrada e tempo de aquisi¢éo) na capta-
c¢ao de FDG pela vesicula biliar.

Materiais e métodos: Foi implementado um
estudo unicéntrico e prospetivo durante o
més de fevereiro de 2024. Os doentes que
realizaram exame de PET-FDG, apresentavam
vesicula biliar e idade superior a 18 anos fo-
ram incluidos. Excluiram-se doentes: pedia-
tricos; com cirurgia prévia de reconstrucdo
gastrica/biliar e/ou procedimentos endosco-
picos gastroenteropancreaticos. Obteve-se
o0s SUVmax, SUVmed, TLG e MTV da vesicula
biliar e da carga tumoral. A andlise estatistica
realizou-se com soffware SPSS.

Resultados e conclusdes: Incluiu-se 107
doentes (61,7% do género masculino) com
uma média de idade de 62 anos. Relativa-
mente a indicagéo para realizagdo do exame,
os tumores solidos foram os mais frequentes
(64,5%), sequindo-se os tumores hematoldgi-
cos (19,6%) e a pesquisa de focos infeciosos/
inflamatorios (15,9%). O valor médio da glicé-
mia foi de 110,2 mg/dL e o indice de massa
corporal 1,76. Injetou-se uma atividade média
de FDG de 205,17 MBq e a aquisi¢do de ima-
gens ocorreu aos 62,3 minutos ap6s admi-
nistracdo do radiofarmaco. A temperatura da
sala de repouso manteve-se perto dos 22,3
graus e a exterior nos 13,4 graus. Na analise
preliminar de nosso estudo, observamos uma
relacdo estatisticamente significativa entre a
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captacdo de FDG na vesicula biliar, a carga
tumoral e o tempo de biodistribuicéo. Estes
aspetos séo importantes consideragdes na
interpretacéo dos achados na vesicula biliar.
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TECNOLOGIA EASYPET: PAPEL ADJUVANTE
DO GTE NA QUIMIOTERAPIA DO CANCRO
COLORETAL NUM MODELO ANIMAL

Nuno Braz'; Mariana Marques'; Rute Santos’;
Fabiana Ribeiro?; Gloria Figueiredo?;

Pedro Encarnagio?; Bérbara Oliveiros®;

Pedro Correia*; Ana Luisa Silva*; Jodo Veloso*;

Filipe Castro®; Ana Cristina Santos'

'Institute of Biophysics, iCBR-Coimbra Institute for
Clinical and Biomedical Research, CIBB - Center for
Innovative Biomedicine and Biotechnology, Faculty
of Medicine of the University of Coimbra, Coimbra;
2Universidade de Aveiro, Instituto de Nanoestruturas,
Nanomodelagao e Nanofabricacéo (i3N), Departa-
mento de Fisica, Aveiro, *Laboratdrio de Bioesta-
tistica e Informatica Médica, Instituto de Biofisica,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC) Coimbra; *Universidade de Aveiro, Instituto
de Nanoestruturas, Nanomodelagéo e Nanofabrica-
¢ao (i3N), Departamento de f/’sica, RI-TE Radiation
Imaging Technologies, Lda, llhavo, °RI-TE Radiation
Imaging Technologies, Lda, llhavo

Introducgéo: O cancro colorectal (CRC) é a 22
causa de mortalidade a nivel mundial, cons-
tituindo um grave problema de sadde. Devido
a sua alta incidéncia e dado o aumento da re-
sisténcia a quimioterapia convencional, cada
vez mais se pesquisam novas opgoes usando
compostos naturais.

Objetivos: O cha verde (GT) pode ser uma
boa alternativa para prevenir o aparecimen-
to e desenvolvimento do CRC. Desenhou-se
um estudo longitudinal efetuando avaliagdo in
vivo por imagem PET.

Material e métodos: Num modelo animal
(murganhos nude macho) ndo-ortotopico de
CRC (inoculagdo da linha celular WiDr) fo-
ram aplicados varios protocolos terapéuticos
(Cisplatina — Cis, e Pemetrexedo - Alimta)

isolados ou combinados (Cis+Alimta) e con-
jugados com um extrato de cha verde (GTE).
Foi utilizado o radiotracador ["®F]-FDG e um
sistema microPET homemade: o easyPET.3D
[https://www.ri-te.pt/ipet/]. Foram efetuadas
aquisicdes de imagem enquanto os tumores
ndo eram visiveis externamente (~2 sema-
nas). O easyPET.3D detetou precocemente
atividade metabdlica na area de inoculagéo.
0 tratamento foi iniciado quando o tumor se
tornou visivel a olho ni (~2 mm). A sua efi-
cacia foi avaliada usando o standard uptake
value (SUV) obtido apds reconstrugdo e pro-
cessamento dos scans.

Resultados e discussdo: A combinagéo
Cis+Alimta mostrou os resultados mais
promissores e ao ser-lhe adicionado o GTE
melhorou, ja que a atividade tumoral dimi-
nuiu e o tempo de sobrevida dos animais
aumentou. Foi efetuado estudo histopatold-
gico que confirmou estes resultados. Assim,
0 easyPET.3D constitui uma mais-valia para
a detegdo tumoral precoce e monitorizagio
do tratamento. Estudos futuros permitirdo ex-
plorar a potencia x xl eficacia de outras con-
jugacoes quimiterapéuticas com GTE no CRC.
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EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO

NO TRATAMENTO DA PESSOA COM ['"Lu]
Lu-PSMA-617

Claudia Silva; Méarcia Santos; Mariana Almeida;
Ana Almeida; Ana Isabel Costa; Patricia Pinheiro;
Ricardo Silva; Carla Sofia Silva; Vania Santos

IPO Porto

Introdugdo: Enquanto elemento da equipa
multidisciplinar num servico de Medicina
Nuclear, o enfermeiro implementa as suas
intervencbes, em colaboragdo com 0s oOu-
tros profissionais da equipa, quer no ambito
do diagndstico, quer na area da terapéutica,
através dos cuidados prestados a pessoa
submetida a terapéuticas dirigidas. Recen-
temente, com o desenvolvimento de terapias



com radionuclideos, varias alternativas emer-
giram, tal como no tratamento com ["77Lu]Lu-
-PSMA-617, nos doentes com CPRCm positi-
vo para 0 PSMA, e em progressdo da doenca
sob outras linhas terapéuticas.

Objetivos: Partilhar a experiéncia do enfermei-
ro no tratamento da pessoa submetida a tera-
péutica com ['"7Lu]Lu-PSMA-617, num servico
de Medicina Nuclear do Norte de Portugal, com
traducéo para Norma Interna do servico.
Material e método: Pesquisa bibliografi-
ca e analise critico-reflexiva. Consulta das
bases de dados disponiveis no agregador
EBSCOhost, entre os dias 29/02/2024 e
12/03/2024, utilizando os descritores MeSH:
“nurs* AND metastatic prostate cancer AND
77Lu-PSMA”. Descrita a atuacéo dos enfer-
meiros nos cuidados a pessoa submetida a
terapéutica com ['"’Lu]Lu-PSMA-617.
Resultados e conclusdes: Em articulagéo
com 0s outros profissionais da equipa de
saude, o enfermeiro, colabora no despiste e
notificacdo de reagdes adversas, educacdo
do doente e/ou prestador de cuidados sobre
os cuidados de radioprotecdo e cumprimento
dos protocolos de seguranca. Da experiéncia
obtida, desde novembro de 2023, a interrup-
¢ao do soro fisiologico durante os 10 minu-
tos de perfusdo do ['’Lu]Lu-PSMA-617 nao
interfere com o tratamento e otimizam-se
0s recursos materiais a cada sessdo. A to-
xicidade gastrointestinal é uma complicagéo
comum associada a este tratamento, carac-
terizada pela ocorréncia de nauseas, vomitos,
obstipacéo e diarreia. Podem manifestar-se
xerostomia, dor 6ssea e fadiga, entre outros
sintomas. Na nossa pratica clinica, observamos
que os sintomas mais frequentemente reporta-
dos, estdo relacionados com fadiga e queixas
digestivas, incluindo nduseas, falta de apetite
e alteragdes no trénsito intestinal. Estes dados
corroboram com o que é descrito na literatu-
ra cientifica, fortalecendo a compreensdo dos
efeitos adversos associados a este tratamento.
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