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PET com Correção de Atenuação

Os métodos de correção de atenuação anteriormente
descritos podem ser aplicados tanto às técnicas
tomográficas utilizando emissão de fóton único (SPECT)
como às técnicas por emissão de pósitrons (PET). No
entanto, no caso da correção de atenuação por método
de transmissão (medida) a fonte externa utilizada vai variar
dependendo da técnica que se quer corrigir. No caso da
PET, as fontes que podem ser utilizadas são o césio-137
(137Cs), o germânio-68 (68Ge) e os raios-X, quando dispo-
níveis. É importante que a energia dos fótons emitidos
pelas fontes utilizadas na transmissão seja próxima àquelas
dos fótons emitidos pelo radioisótopo injetado, 511 keV
no caso dos emissores de pósitrons e 140 keV no caso
do tecnécio-99m. O césio-137 emite fóton com energia
de 662 keV, e, apesar de esta energia não ser idêntica
àquela emitida na degradação dos pósitrons (511 keV),
existem maneiras para compensar esta diferença. A
grande vantagem da utilização do césio-137 é sua meia-
vida física longa, não requerendo trocas da fonte durante
a vida útil do equipamento. O germânio-68, também um
emissor de pósitrons, emite radiação gama de 511 keV.

Nas técnicas de medicina nuclear convencional, é
impossível saber a real distância percorrida por um fóton
antes de atingir o sistema de detecção, dificultando a
utilização dos métodos de correção de atenuação, uma vez
que esta variável é fundamental para o fenômeno de
atenuação. Na técnica por emissão de pósitrons, como a
metodologia se baseia na detecção em coincidência dos
dois fótons gama que são emitidos em sentidos opostos, ela
funciona como se um evento radioativo percorresse toda a
extensão do paciente antes de atingir o detector, o que
facilita a utilização de métodos de correção (figura 4).

No caso específico da avaliação de viabilidade
miocárdica utilizando a PET, a correção de atenuação
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Figura 4a - Modelo esquemático mostrando que a atenuação
medida estima a atenuação em uma determinada direção,
considerando que o fóton irá percorrer toda a extensão do paciente.

A grande desvantagem da utilização do germânio-68 é
sua meia-vida física de 288 dias, que requer que a fonte
seja trocada periodicamente. A utilização de raios-X para
realizar a correção de atenuação para PET é mais recente,
e uma das dificuldades atuais no uso desta técnica é
extrapolar os mapas de correção de atenuação obtidos
com a baixa energia emitida pelas ampolas (ao redor de
140 keV) para aqueles que seriam obtidos utilizando-se
radiação de 511 keV 1,2, além da aquisição emissão/
transmissão ser seqüencial, o que pode acarretar artefatos
por desalinhamento das informações.

Além da maior energia da radiação gama emitida, a
PET possui algumas outras diferenças em relação à
medicina nuclear convencional que facilitam com que se
corrijam as alterações decorrentes de atenuação.
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Figura 4c - Desta maneira, os mapas de atenuação criados pelo
sistema de transmissão não representam, de maneira adequada,
o que realmente acontece com o fóton emitido pelo paciente,
gerando um erro do método. Na técnica de tomografia por emissão
de pósitrons, como são emitidos dois fótons em sentidos opostos, a
somatória dos dois tem que percorrer toda a extensão do paciente
antes de atingir os detectores, o que torna os mapas de transmissão
mais adequados para esta última técnica.
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Figura 4b - Nas técnicas de medicina nuclear convencional, o
fóton pode se originar em qualquer lugar do corpo, não tendo que
percorrer toda a sua extensão para atingir o detector.
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tem-se mostrado útil na interpretação das imagens, sendo
que a ausência de correção poderá levar a interpretações
equivocadas do exame (figura 4). É fundamental lembrar
que, quando utilizamos a glicose radioativa para a avaliação
da viabilidade do miocárdio, as imagens podem ser
adquiridas com equipamentos PET dedicados, com
câmaras de cintilação com circuito de coincidência
(equipamentos híbridos PET-SPECT) e utilizando
colimadores de ultra-alta energia3-5. Quando se utilizam
os colimadores de ultra-alta energia, não se emprega mais
a detecção em coincidência para posicionar espacialmente
o evento radioativo, mas, sim, o colimador funcionando
como uma técnica de medicina nuclear convencional. Nesta
última situação, não se realiza a correção de atenuação
medida e não existem mecanismos desenvolvidos para tal
fim. No entanto, estudos mostraram que a atenuação neste

tipo de sistema é menos problemática, sendo que esta
forma de aquisição de imagem se mostrou superior aos
sistemas híbridos (PET-SPECT), mesmo com correção de
atenuação, para a avaliação da viabilidade miocárdica.
Mas os resultados obtidos com a utilização dos colimadores
são inferiores àqueles obtidos utilizando-se os equipamentos
dedicados à realização de imagens PET4,6.

As técnicas de correção de atenuação têm-se mostrado
úteis na avaliação das imagens de medicina nuclear em
cardiologia, tanto no que se refere às técnicas de SPECT
como no que se refere a PET. Na pesquisa de viabilidade
miocárdica com FDG-18F (figura 5), a utilização de
técnicas de correção de atenuação é um procedimento
importante, principalmente quando se utilizam os sistemas
híbridos (PET-SPECT).

Figura 5 - Exemplo de como a utilização de correção de atenuação pode melhorar a acurácia do exame. Observar o eixo menor e o eixo maior
vertical de exame de FDG-18FPET realizado com correção de atenuação (C/C) e sem correção de atenuação (S/C) e do exame de perfusão do
miocárdio realizado com sestamibi-99mTc. Notamos que o exame com correção de atenuação mostra metabolismo na parede ínfero-dorsal (seta),
o qual não é observado na imagem sem correção de atenuação.
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