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Imagem de Torax

Antonio Marcondes Lerario e Madson Almeida

1. Exames de imagem convencionais: Tomografia computadorizada ou ressonancia

Alvo

Radiotracador Exame Indicacédo Observacfes

molecular

magneética. De maneira geral, a tomografia computorizada € o melhor exame para térax
e deve ser realizado em tomografo multislice. A aquisicdo em cortes finos, com
reconstrucao no plano coronal pode aumentar a sensibilidade do exame para detec¢ao
de lesdes pequenas. A ressonancia magnética pode ser util na avaliacdo das lesdes
do mediastino e em pacientes com contraindicacdes ao uso do contraste iodado.

Indicacdes:

Avaliacdo de tumores ou lesdes primarias do torax, tais como carcinoma de
pequenas células, carcinoides brénquicos e carcinoides de timo.

Investigacao inicial dos pacientes portadores da sindrome de Cushing por secrecao
ectopica de ACTH

Avaliacdo inicial (estadiamento) e seguimento de pacientes portadores de
neoplasias malignas do sistema enddcrino, tais como carcinoma do cértex da
suprarrenal, feocromocitomas, carcinoma medular de tiredide, bem como carcinoma
diferenciado de tiredide com resposta bioquimica incompleta.

Seguimento de pacientes portadores de sindromes genéticas que cursam com O
desenvolvimento de tumores toracicos, tais como a sindrome de von Hippel-Lindau,
as neoplasias enddécrinas multiplas do tipo 1 (MEN-1) e as sindromes dos
paragangliomas familiares tipos 1 a 4.

Seguimento: os exames de imagem devem ser repetidos na dependéncia do contexto
clinico. Em casos de lesBes pequenas imagens deverdo ser repetidas com 3, 6 e 12
meses para avaliagao de crescimento.

2. Imagem baseada em radioisétopos: Em geral, ndo aumentam a sensibilidade dos
métodos convencionais de imagem (TC/RM), mas apresentam alta especificidade o
gue pode ser util na avaliacdo de achados inespecificos. Podem trazer informacodes
adicionais em relacdo a biologia e funcionalidade das lesdes e extensdo da doenca.
Devem ser realizados em casos selecionados.

Indicacdes:

Estadiamento e avaliacdo da extensao da doenca
Diagnostico diferencial de lesbes multiplas e pequenas (achados inespecificos).

Diagnéstico de lesbes ocultas (90% dos casos de secreg¢do ectopica de ACTH
estéo localizadas no torax).

Seguimento de pacientes portadores de sindromes genéticas

Avaliacdo de resposta terapéutica — reducdo da captacédo de F18-FDG em geral é
tido como um critério de resposta terapéutica.

Predicdo de resposta terapéutica a radiofarmacos com o0s mesmos alvos
moleculares, tais como o Y-90, Lu-177 e 1-131.
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moleculares e indicacfes dos exames.

Tabela 1- Principais radiotracadores utilizados em endocrinologia, bem como seus alvos




