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A presença de metástases ósseas é um importante fator prog-
nóstico em pacientes com câncer, sendo o esqueleto um local
comum de metástases a distância nas neoplasias em estágio avan-
çado. Os recentes avanços no tratamento oncológico têm pro-
porcionado significativo aumento da sobrevida e, cada vez mais,
grande parte da morbidade e da incapacidade desses pacientes é
ocasionada pela doença óssea metastática. Assim, a avaliação ade-
quada do esqueleto para a detecção precoce de metástases ósseas
é essencial para decisões clínicas corretas, proporcionando trata-
mentos apropriados e uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes.

A cintilografia óssea (CO) com radiofármacos marcados com
99mTc, tais como o MDP-99mTc, vem sendo utilizada extensivamente
há muitos anos para o diagnóstico de metástases ósseas e de-
sempenha papel importante na avaliação inicial e acompanhamento
de pacientes oncológicos. A sensibilidade da CO, apesar de rela-
tivamente alta, é comprometida por sua resolução espacial limi-
tada(1). A especificidade é frequentemente baixa porque o esque-
leto pode ser afetado por diversas doenças diferentes que não
apresentam achados cintilográficos específicos(2). Por isso, cerca
de um terço das COs apresenta achados inconclusivos para me-
tástases ósseas, o que implica a necessidade de complemen-
tação com outros procedimentos para diagnóstico definitivo ou para
correlação anatômica, como radiografia, tomografia computadori-
zada, ressonância magnética e biópsia(3,4). Imagens tomográficas
do tipo SPECT/CT (single photon emission computed tomography/

computed tomography) também são uma opção para complemen-
tar a CO, mas aumentam significativamente o tempo do exame,
especialmente quando vários segmentos do esqueleto precisam
ser examinados.

A tomografia por emissão de pósitrons associada à tomogra-
fia computadorizada (PET/CT) com a utilização do radiofármaco
fluoreto de sódio marcado com flúor-18 (NaF-18F) tem sido utili-
zada na avaliação de metástases ósseas em uma variedade de
malignidades(4–6). O rápido e intenso acúmulo de fluoreto-18F nas
lesões osteoblásticas ativas e no componente osteoblástico de le-
sões osteolíticas ocorre porque os íons fluoreto-18F são trocados
pelos grupos hidroxilas dos cristais de hidroxiapatita. A acurácia é
bastante elevada e diversos estudos demonstram que PET/CT com
fluoreto-18F é um método mais sensível e específico que a CO na
identificação de metástases ósseas, porque apresenta maior reso-
lução espacial e biocinética mais favorável do radiofármaco(4–6).
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No Brasil, apesar de produzido há vários anos pelo Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen), o fluoreto-18F tem
disponibilidade limitada. Com exceção do Ipen, todos os outros
centros que produzem fluordesoxiglicose-18F (FDG-18F) não comer-
cializam o fluoreto-18F, apesar da significativa maior simplicidade
da produção deste último. Certamente, o principal motivo é a baixa
demanda pelo exame, em razão da não remuneração pelos siste-
mas de saúde público e privado. De fato, a custo-efetividade do
exame PET/CT com fluoreto-18F ainda não está estabelecida, prin-
cipalmente em nosso meio. Como o custo do radiofármaco fluo-
reto-18F é superior ao do MDP-99mTc utilizado na CO e como o
custo operacional de um equipamento PET/CT é superior ao de uma
câmara de cintilação, o tempo gasto para se realizar cada um
desses procedimentos torna-se um dos fatores essenciais para a
correta análise dos custos globais envolvidos nesses exames. Essa
questão está no centro do extenso e definitivo estudo de Ordones
et al. publicado no número anterior da Radiologia Brasileira(7).

Os autores procuram estabelecer se nas imagens de corpo
inteiro de PET/CT com fluoreto-18F para pesquisa de metástases
ósseas é possível excluir a aquisição dos membros inferiores, o
que proporciona uma redução de cerca de 25% no tempo neces-
sário para a realização das imagens. Avaliaram nada menos que
1.000 exames PET/CT com fluoreto-18F de corpo inteiro e encon-
traram apenas 3 metástases ósseas exclusivas nos membros infe-
riores, sendo que uma delas não era metástase óssea verdadeira
e sim metástase de partes moles infiltrando tecido ósseo adja-
cente. Assim, a prevalência desse tipo de lesão foi apenas 0,2%.
É importante ressaltar, ainda, que as duas únicas verdadeiras me-
tástases ósseas exclusivas de membros inferiores encontradas pelos
autores ocorreram em fêmures proximais e teriam sido detecta-
das numa aquisição até a raiz das coxas, o que já é tradicional-
mente feito e há anos mundialmente aceito para a maior parte
das indicações de PET/CT com FDG-18F(8).

Uma CO é em geral obtida 3 horas após a administração do
radiofármaco e a aquisição de corpo inteiro e imagens estáticas
adicionais demoram cerca de 30 minutos. Quando se acrescenta
uma aquisição SPECT ou SPECT/CT, o paciente permanece na sala
de exames por pelo menos mais 15 minutos. Quando necessárias
correlações adicionais com radiografias, CT ou ressonância mag-
nética, tempo e custos adicionais são gerados. Por outro lado,
PET/CT com fluoreto-18F pode ter sua aquisição iniciada 30–60
minutos após a administração do radiofármaco. Uma aquisição
até os fêmures proximais, como proposta por Ordones et al.(7),
não demora mais que 12 minutos. Portanto, entre o paciente re-
ceber a injeção de fluoreto-18F e ser dispensado do serviço de
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imagem pode levar menos de 1 hora. É possível adquirir imagens
de até quatro pacientes por hora, o que é pelo menos o dobro do
que ocorre com a CO, principalmente quando esta é feita com
imagens SPECT. Imagens adicionais quase nunca são necessárias
e o paciente termina o procedimento com todas as possíveis cor-
relações com CT já realizadas – pelo menos para correlação ana-
tômica –, o que reduz muito a necessidade de outros procedimen-
tos de imagem. Além da economia de tempo e otimização do equi-
pamento PET/CT, imagens mais rápidas, conforme observado pe-
los autores, proporcionam economia no uso do radiofármaco, que
tem meia-vida menor que 2 horas.

PET/CT com fluoreto-18F é atualmente considerada a mais
abrangente modalidade de imagem óssea para avaliar a doença
óssea metastática(9). Sua inclusão na rotina oncológica depende
de se estabelecerem protocolos práticos, efetivos e que proporcio-
nem custos aceitáveis para o sistema de saúde. Fica evidente,
portanto, a importância do estudo de Ordones et al. como respaldo
para a incorporação das imagens PET/CT com fluoreto-18F na prá-
tica clínica.
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