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Resumo

A radiofarmácia se desenvolveu a partir da necessidade do estudo do corpo humano, por meio de imagens, com maior 
precisão, sensibilidade e precocidade no diagnóstico para atender a medicina nuclear. Historicamente está relacionada 
à descoberta da radioatividade e, também, aos estudos pioneiros de Henri Becquerel, Pierre Curie e Marie Curie. Os 
radiofármacos são compostos radioativos que em composição possuem um radionuclídeo (isótopo radioativo) responsável 
pela emissão de radiação ligado quimicamente a uma molécula não-radioativa que apresenta afinidade biológica por 
um determinado órgão ou sistema, com finalidade de diagnóstico ou terapêutica. O diagnóstico, por imagem, por meio 
da administração de radiofármacos é a área mais consolidada dessa ciência, representando aproximadamente 95% de 
todos os procedimentos em medicina nuclear. As imagens são adquiridas por meio da radiação emitida pelo radiofármaco 
presente no organismo, diferentemente das técnicas de imagens convencionais. Imagens obtidas com radiofármacos 
permitem a avaliação morfológica e funcional dos órgãos-alvo. De acordo com o tipo de emissão do radionuclídeo de 
interesse, as imagens de bases moleculares podem ser adquiridas por duas técnicas SPECT e PET, que permitem avaliar, 
qualitativa e quantitativamente, a atividade metabólica ou fisiológica de um determinado órgão ou sistema. Em resumo, 
as imagens obtidas por SPECT e PET constituem-se em procedimentos de diagnóstico seguro, eficaz, pouco invasiva e 
de alto valor de acuracidade para estudo de diferentes sistemas contribuindo com inúmeros benefícios para o paciente. 

palavras-Chaves: Radiofármacos; Radionuclídeos; Tecnécio-99m; Diagnóstico por imagem; Cintilografia cardíaca; 
Cintilografia óssea; Linfocintilografia.

Abstract

Radiopharmacy was developed from the necessity of human body studies by images with greater precision, sensibility 
and diagnosis early to a strong request of Nuclear Medicine. Historically the radiopharmacy is associated with the 
discovery of radioactivity and also with the pioneer studies related with this subject by Henri Becquerel, Pierre Curie 
and Marie Curie. The radiopharmaceuticals are complex compounds constituted by a radionuclide (radioactive isotope) 
responsible by radioactivity emission bound to non-radioactive molecule that exhibits biological affinity for an organ or 
system, aiming diagnostic or therapeutic purpose. The diagnostic using images by radiopharmaceuticals administration 
is a consolidated area of this science, representing approximately 95% of all nuclear medicine procedures. The images 
are acquired by means of the radiation emitted by radiopharmaceutical inside in the body unlike conventional images 
techniques. The acquisition of the images by radiopharmaceuticals allow morphological and functional evaluation of 
target organs. According to radionuclide emission type of interest, the molecular bases imaging obtained with use of 
radiopharmaceuticals can be performed by two basic techniques, SPECT and PET, which allow investigating, qualitatively 
and quantitatively, the metabolic activity or function of a particular organ or system. In summary, SPECT and PET images 
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constitute a diagnostic procedure safe, minimally invasive, and of high value to study of different systems, contributing 
to many benefits to the patient.

Keywords: Radipharmaceuticlas; Radionuclide; Technetium-99m; Scintigraphy; Imaging diagnostic; Cardiac scintigraphy; 

Bone scintigraphy; lymphoscintigraphy.

InTRODUÇÃO

Os radiofármacos (RF) são compostos radioativos, 
sem atividade farmacológica, utilizados para fins de 
diagnóstico e terapia em medicina nuclear. A maioria 
dos RF é a combinação de um componente radioativo, 
que permite a detecção externa pela emissão da 
radiação, e de uma molécula não-radioativa (carreador 
ouligante) que apresenta afinidade biológica por um 
órgão ou sistema (EUROPEAN PHARMACOPEIA, 2017; 
FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010). A biodistribuição 
do carreador determina o órgão-alvo o qual se deseja 
alcançar com fins diagnósticos ou terapêuticos 
(EUROPEAN PHARMACOPEIA, 2017). Historicamente, a 
radiofarmácia se desenvolveu a partir da necessidade 
do estudo, por imagens,do corpo humano com 
maior precisão, sensibilidade e acurácia, visto que a 
maioria das técnicas para o diagnostico de doenças 
eram geralmente pouco efetivas. O primeiro passo 
para o desenvolvimento de meios diagnósticos não 
invasivos ocorreu a partir da descoberta acidental 
da radioatividade pelo físico francês Henri Becquerel 
em 1896, apenas dois meses depois da descoberta 
dos raios-x pelo alemão Wilhelm Conrad Roentgen 
(RADVANYI,VILLAIN, 2017). Posteriormente, o estudo 
de elementos químicos emissores de radiação pelo 
casal Pierre Curie e Marie Curie consolidaram as 
primeiras aplicações da radioatividade, sobretudo na 
indústria, química e geo-arqueologia (GRAHAM et al., 
1989; RADVANYI,VILLAIN, 2017). Os estudos pioneiros 
do casal Curie demonstraram que o núcleo de 
elementos instáveis (radionuclídeos), transforma-se 
em uma configuração mais estável por meio da emissão 
de partículas (β+, β-, α) e/ou ondas eletromagnéticas 
(raios γ) (OLIVEIRA et al., 2006). O fenômeno descrito 

passou a ser chamado de radioatividade o qual é 
quantificado pela atividade. Devido às contribuições 
importantes de Henri Becquerel e Marie Curie, as 
unidades de medida da atividade (dose), definida pelo 
número de desintegrações por minuto, passaram 
a ser o Becquerel (Bq) e o Curie (Ci), onde 1 Ci = 
3,7×1010Bq(GRAHAM et al., 1989; LEVER et al., 2009).

Em 1946 Seidl inutilizou a primeira dose de iodo-131 a 
um paciente com carcinoma metastático da tireóide, 
com a finalidade de obter a ablação das metástases 
(SEIDLIN et al., 1946). A radiofarmácia apresentou 
o maior desenvolvimento a partir de 1965 com a 
introdução do gerador de 99Mo/99mTc, o qual é portátil 
e de fácil manipulação, permitindo que o99mTc possa 
ser produzido de forma rápida e fácil em Centros de 
medicina nuclear. Desde então, o radionuclídeo 99mTc 
tornou-se amplamente utilizado no diagnóstico por 
imagem em todo o mundo, sendo empregado em 
cerca de 80% dos procedimentos (GRAHAM et al., 
1989; LEVER et al., 2009;FARZIN et al., 2018). Isso se 
deve a suas características físicas como a emissão 
de radiação gama de baixa energia (140 keV), alta 
disponibilidade e tempo de meia-vida relativamente 
curto de 6,02 horas (DILWORTH et al., 1998; OLIVEIRA 
et al., 2006). Esse tempo é adequado para preparo do 
radiofármaco, administração e aquisição de imagens, 
sem grande exposição do paciente a radiação 
(OLIVEIRA et al., 2006). 

Após a administração de um radiofármaco a molécula 
define a biodistribuição e o radionuclídeo, por 
emissão de radiações, permite a localização exata do 
radiofármaco no organismo. O radiofármaco injetado 
passa por processos de eliminação biológica, sendo 
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esse evento conhecido como meia-vida efetiva 
(KLEYNHANS et al., 2018). Assim, um radiofármaco 
ideal deve apresentar uma meia-vida efetiva 
suficientemente longa para permitir a aquisição 
das imagens ou efeito terapêutico, mas idealmente 
curto a fim de minimizar a exposição do paciente a 
radiação ionizante. Nesse sentido, o RF deve fixar 
seletivamente ao órgão e sistema que se deseja 
avaliar e ser rapidamente depurado a fim de reduzir 
a exposição do paciente à radiação (OLIVEIRA et al., 
2006; KLEYNHANS et al., 2018).

Cumpre ressaltar que, a utilização de RF para fins 
de terapia também está relacionada ao tipo de 
emissão e tempo de meia-vida, sendo utilizados 
preferencialmente aqueles que emitem partículas 
ionizantes (α e β). O tipo de partícula escolhida para o 
tratamento de tumores é dependente do tamanho e 
distribuição do tumor, bem como das características 
farmacocinéticas do radiofármaco. As partículas 
mais utilizadas são as β-, devido ao seu alto poder de 
ionização e capacidade de deposição nos tecidos-
alvo, promovendo a destruição das células tumorais 
e minimizando os efeitos secundários (OLIVEIRA et 
al., 2006).

Radiodiagnóstico na medicina nuclear

O diagnóstico por imagem por meio da administração 
de radiofármacos é a área mais consolidada dessa 
ciência, representando aproximadamente 95% 
de todos os procedimentos em medicina nuclear 
(ELGAZZAR, 2006). As imagens são adquiridas 
por meio da radiação emitida pelo radiofármaco 
presente no organismo, diferentemente das técnicas 
de imagem convencionais (e.g., raios-x etomografia 
computadorizada), as quais a radiação é aplicada 
externamente. Geralmente, as doses de radiação 
são inferiores quando comparadas as técnicas 
convencionais de imagens, além de permitirem a 
avaliação não somente morfológica, mas também 
funcional do órgão-alvo (DILWORTH et al., 1998; 

ELGAZZAR, 2006; GUTFILEN, VALENTINI, 2014). 

As imagens obtidas utilizando radiofármacos podem 
ser realizadas por duas técnicas básicas, sendo a 
tomografia por emissão de um único fóton (SPECT, do 
inglês Single Photon Emission Computed Tomography) 
(Figura 1) e a tomografia por emissão de pósitrons 
(PET, do inglês Positron Emission Tomography) (Figura 
2). As imagens SPECT são obtidas utilizando-se 
radiofármacos que possuem isótopos emissores 
gama (e.g., 99mTc, 67Ga, 127Xe, 133Xe, 123I, 111In), os quais 
são captados por equipamentos conhecidos como 
gama-câmaras. Esses equipamentos são formados 
por um cristal de iodeto de sódio que quando em 
contado com a radiação gama cintila e emite um 
sinal luminoso que é amplificado e processado em 
um computador, o qual gera a imagem. O fato de 
o cristal cintilar durante esse processo, faz-se com 
que a técnica de imagem com a utilização de um 
radiofármaco seja conhecida como cintilografia 
(SAHA et al., 2013; GUTFILEN, VALENTINI, 2014). 

Por sua vez, as imagens PET são obtidas a partir do 
uso de radionuclídeos emissores de partículas β+ 

ou pósitrons (e.g., 11C, 13N, 15O, 18F, 124I, 64Cu ou 68Ga) 
os quais reagem instantaneamente com elétrons 
presentes no organismo e emitem dois fótons γ 
de alta energia (511 keV), os quais se propagam em 
sentidos diametralmente opostos e são detectados 
simultaneamente em um aparelho circular que coleta 
e gera imagens tridimensionais. Após a aquisição, a 
imagem PET ou SPECT permite avaliar, por meio da 
distribuição ou quantificação do radiofármaco, a 
atividade metabólica ou função de um determinado 
órgão ou sistema (GUTFILEN, VALENTINI, 2014). 

Algumas aplicações dos radiofármacos no 
diagnóstico por imagem

Cintilografia Cardíaca

A cintilografia cardíaca é uma das técnicas de imagem 
mais utilizadas no âmbito da cardiologia, visto que é 
capaz de avaliar de maneira efetiva e não-invasiva a 
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perfusão sanguínea e detectar a presença de doença 

arterial coronariana (BOCCIA et al., 2015). Além de 

caracterizar um processo já presente, a técnica é 

também capaz de predizer o risco do paciente de 

desenvolver doença cardiovascular. Sendo assim, as 

decisões terapêuticas são mais eficientes, bem como 

as propostas de manejo. Tais decisões terapêuticas 

podem variar desde uma intervenção farmacológica 

até uma cirurgia para restaurar o fluxo sanguíneo. 

Considerando seu alto valor diagnóstico, tornou-se 

um dos métodos não-invasivos mais utilizados na 

cardiologia (SABHARWAL, LAHIRI, 2003; NOTHI, LOW, 

2011; BOCCIA et al., 2015). 

As doenças cardiovasculares são uma das principais 

causas de mortalidade no Brasil e no mundo, sendo 

responsáveis por mais de 30% do número total de 

mortes, das quais predominam a doença arterial 

coronariana (SIQUEIRA et al., 2016; SZUNERITS et al., 

2019). Considerando sua alta prevalência, o exame de 

cintilografia cardíaca para avaliação da perfusão do 

miocárdio tornou-se um dos exames de imagem mais 

realizados em medicina nuclear (BOCCIA et al., 2015). 

As doenças arteriais coronarianas são ocasionadas 

pelo bloqueio das artérias coronárias, principalmente 

pela doença aterosclerótica, afetando diretamente o 

fluxo sanguíneo e oxigenação do músculo cardíaco 

(SIQUEIRA et al., 2016). O exame cintilográfico é 

realizado em 2 etapas: 1- etapa de repouso e 2- etapa 

de esforço, que pode ser físico ou farmacológico, 

com a utilização de agentes vasodilatadores 

(ANAGNOSTOPOULOS et al., 2012). A cintilografia 

cardíaca conta com uma série de dados adquiridos de 

imagens multiplanares, que permitem a visualização 

do coração em vários planos e cortes (HUNG, 2013). 

Atualmente, o radiofármaco mais utilizado na clínica 

é o 2-metoxi-isobutil-isonitrila (MIBI ou SESTAMIBI). 

Quando administrado, pela via intravenosa, o 

Sestamibi é captado pelos miócitos e distribuído de 

acordo com o potencial elétrico transmembrana, 

depositando-se nas mitocôndrias, de acordo com 

figura 2: Câmara PET. O equipamento se difere do SPECT 
por ser um detector circular que permite a captação 
simultânea das duas radiações gama emitidas através 
da reação de aniquilação do pósitron com os elétrons 
do organismo. Fonte: Centro de Imagem Molecular - 
Faculdade de Medicina/UFMG.

figura 1: Gama-câmara SPECT. O equipamento é 
composto de duas cabeças onde se encontram o cristal 
de iodeto de sódio responsável pela identificação da 
radiação gama emitida pelo radiofármaco administrado 
ao paciente. Para melhor desempenho da técnica o 
paciente é posicionado em decúbito dorsal e as cabeças 
do aparelho são posicionadas o mais próximo possível 
da fonte da radiação, ou seja, do próprio paciente. Fonte: 
Serviço de Medicina Nuclear - Hospital das Clínicas/UFMG.
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o fluxo sanguíneo da região (BOCCIA et al., 2015). 
A dose de radiofármaco injetada no paciente 
varia de acordo com o peso do mesmo e com o 
fluxo do exame, visto que as etapas de repouso e 
estresse podem ser realizadas no mesmo dia ou em 
dias distintos (Tabela 1). Na ausência de processo 
aterosclerótico, a captação do radiofármaco ocorre 
de maneira homogênea comparando-se a condição 
de esforço, predominantemente no miocárdio 
ventricular esquerdo (Figura 3). Essas imagens são 
comparadas com a captação, na mesma região, em 
repouso através de um sistema de cores, que permite 
uma avaliação qualitativa e quantitativa da perfusão 
(MOREIRA et al., 2015). Por outro lado, quando o 
paciente apresenta região isquêmica observa-se 
diferença na captação do radiofármaco entre as 
duas situações esforço e repouso (Figura 3). Em 
adição, no caso de infarto, a região acometida não 
apresenta captação do radiofármaco 99mTc-MIBI, em 

função da injúria do local com ausência de atividade 
metabólica. Cumpre ressaltar que, a cintilografia 
cardíaca ao contrário do cateterismo não identifica o 
ramo coronariano comprometido e sim a região do 
tecido cardíaco. Entretanto, muitas vezes o paciente 
realizando a cintilografia cardíaca e apresentando 
resultado normal não necessita realizar o cateterismo, 
que é uma técnica invasiva, com maior custo e muitas 
vezes requer internação em hospital.

Cintilografia óssea

O sistema esquelético é altamente dinâmico e 
metabolicamente ativo. Estruturalmente, ele é 
composto por cristais inorgânicos de hidroxiapatita 
de cálcio (Ca10(PO4)6(OH)2), por uma matriz orgânica 
de colágeno e por vasos sanguíneos que formam um 
sistema em constante renovação (TURPIN, LAMBERT, 
2001). A osteogênese e a reabsorção ocorrem 
continuamente proporcionando ao esqueleto 
constantemente reparações de microlesões ou 
alterações da forma óssea em resposta às demandas 
estruturais e mecânicas, ocorrendo uma sequência 
ordenada de fixação celular, reabsorção, proliferação 
e síntese de matriz óssea (KUMAR et al., 2015). Tais 
processos fisiológicos podem ser visualizados com 
uma variedade de radiotraçadores que se distribuem 
em áreas de neoformação óssea (ZIESSMAN et al., 
2015).

A cintilografia óssea é um procedimento 
extremamente sensível para avaliar uma variedade de 
distúrbios esqueléticos, sendo um dos importantes 
pilares da prática da medicina nuclear (GOVAERT, 
GLAUDEMANS, 2016). As principais indicações para os 
exames são triagem de pacientes com malignidade, 
trauma, problemas ortopédicos, lesões esportivas, 
doenças endócrinas e reumatológicas (BIERSACK, 
FREEMAN, 2007; SCHIEPERS, BAERT, 2006). A principal 
vantagem da técnica é o diagnóstico precoce da 
doença, antes mesmo de alterações anatômicas ou 
de sinais clínicos (SAHA et al., 2013).

figura 3: Imagens de SPECT do fluxo miocárdico durante 
as fases de esforço e repouso em um paciente normal e 
outro com doença arterial coronariana. A captação do 
radiofármaco no miocárdio é mostrada, da esquerda para a 
direita, por meio dos diferentes cortes adquiridos. As cores 
quentes (amarelo, laranja, vermelho e rosa) representam 
fluxo sanguíneo normal, ao passo de que as cores frias (azul 
e verde-água) indicam diminuição do fluxo sanguíneo. As 
áreas indicadas pelas setas amarelas representam porções 
com fluxo sanguíneo reduzido, indicando a presença de 
doença arterial coronariana.
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O primeiro agente ósseo marcado com 99mTcfoi o99mTc-
polifosfato descrito por SUBRAMANIAN e McAFEE em 
1971. A partir de então os radiofármacos do grupo 
dos polifosfatos revolucionaram o campo da imagem 
óssea nuclear desde a sua introdução. Os polifosfatos 
passaram por modificações devido à degradação 
enzimática in vivo e foram substituídos por fosfonatos 
que não são degradados enzimaticamente. 
Particularmente, o99mTc-metileno difosfonato (MDP) é 
o radiofármaco mais utilizado para o diagnóstico de 
doenças ósseas na prática clínica, junto com outras 
moléculas como hidroxietilenodifosfonato (HDP) e 
2,3-dicarboxipropano-1,1-difosfonato (DPD) (Tabela 1).

Os radiofármacos ideais para a cintilografia óssea 
devem apresentar valor acessível, estabilidade, baixa 
captação em partes moles, rápida e alta captação 
óssea, além de possuir características favoráveis de 
imagem e dosimetria. Tais quesitos são encontrados 
nos fosfonatos, uma vez que nos primeiros 30 minutos 
iniciais após a injeção intravenosa, tais radiofármacos 
deixam a corrente sanguínea, se acumulam no espaço 
perivascular e rapidamente se dirigem aos ossos. 
Quatro horas após a injeção intravenosa, cerca de 50 
a 60% da quantidade injetada é fixada no esqueleto, a 
fração não ligada (34%) é excretada na urina e apenas 
6% permanecem na circulação, visto que a depuração 
plasmática é biexponencial em função da captação 
do esqueleto e da eliminação urinária (TURPIN et 
al., 2001). Os fosfonatosradiomarcados injetados 
adsorvem à superfície dos cristais de hidroxiapatita 
proporcionalmente à quantidade de fluxo sanguíneo 
para região, mas a captação é primariamente 
controlada pela quantidade de atividade osteogênica, 
sendo muito mais alta nas áreas de formação óssea 
ativa ou reparo em comparação com o osso sem 
alterações metabólicas (MCCREADY et al., 2016). 

A modalidade de cintilografia óssea trifásica é 
realizada na prática clinica que consiste em três 
etapas de aquisição das imagens. (i) fase perfusão, 
realizada dinamicamente, na região de interesse, 

durante os primeiros 2 minutos após a administração 
do radiofármaco; (ii) fase equilíbrio é realizada de 2 
a 5 minutos após a injeção, na qual as imagens são 
obtidas para a mesma região e áreas de interesse da 
anterior; (iii) fase estática, representa a incorporação 
do radiofármaco na matriz óssea e é geralmente 
realizada 3 horas após a administração (Figura 4A) 
(GOVAERT, GLAUDEMANS, 2016). 

A avaliação da doença metastática óssea constitui o 
uso mais comum da cintilografia óssea (Figura 4B). O 
osso é o terceiro local mais frequente de metástase, 
atrás do pulmão e do fígado. O câncer de próstata e 
de mama é responsável pela maioria das metástases 
esqueléticas (até 70%), sendo que as metástases 
ósseas se distribuem para a medula vermelha, que é 
encontrada no esqueleto axial a nas partes proximais 
dos úmeros e fêmures em adultos (MACEDO et al., 
2016). A cintilografia óssea possui uma sensibilidade 
de 95%, mas essa sensibilidade depende de vários 
fatores, como o tipo tumoral. As regiões osteoblásticas 
são facilmente observadas com áreas de aumento da 
atividade. A sensibilidade também é mais alta para o 
câncer de próstata, devido ao seu caráter osteoblástica. 
A detecção de metástases do câncer de mama e 
pulmonar também é muito alta, embora esses tumores 
sejam mais mistos no seu padrão de lesão (ZIESSMAN 
et al., 2015). No caso dos tumores ósseos primários, 
como o osteosarcoma (Figura 4C) e o condrosarcoma, 
apresentam uma captação ávida dos radiofármacos 
com tropismo ósseo (ELGAZZAR, 2006).

Linfocintilografia

A linfocintilografia refere-se à imagem planar ou 
tomográfica dos distritos linfáticos com auxílio de 
um radioisótopo (YOSHIDA et al., 2016). Uma das 
aplicações mais bem sucedidas na clínica médica 
trata-se da identificação e localização dos nódulos 
linfáticos sentinelas (NLS), os quais são associados 
a tumores de mama, pele, cabeça e pescoço. A 
metástase desses tumores emprega a via linfática 
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como rota preferencial para disseminação, sendo que 

geralmente os nódulos regionais que recebem direta-

mente a drenagem linfática a partir dos tumores 

primários, conhecidos como NLS, são os primeiros 

e mais frequentemente afetados (MONCAYO et al., 

2015; WHITMAN et al., 2019). Assim sendo, caso o NLS 

apresenta-se negativo para a presença de células 

malignas existem grandes probabilidades de que a 

rede linfática em questão não esteja comprometida, 

removendo assim a necessidade de uma linfade-

nectomia completa (STADLER et al., 2019). Nessa 

direção, estudos têm mostrado que a remoção dos 

NLS esta diretamente relacionada a uma redução 

da morbidade se comparada à linfadenectomia 

completa, destacando assim a importância do 

diagnóstico radiológico nesse contexto (KESHTGAR, 

ELL, 2002; STADLER et al., 2019).

Em 1993 os médicos Alex e Krag introduziram pela 

primeira vez o uso de radionuclídeos γ-emissores 

para o direcionamento durante a biopsia de NLS 

em pacientes com câncer de mama (KRAG et al., 
1993). Desde então, o uso da linfocintilografia tem 
se tornado a opção mais segura e eficaz na identi-
ficação e mapeamento dessas estruturas, especial-
mente em pacientes portadores de câncer de mama 
(MONCAYO et al., 2015). O princípio do método de 
diagnóstico usando radiofármacos é baseado na 
cinética de captação alterada que os NLS apresentam 
quando afetados por células malignas. Nesse caso, 
após a injeção do radiofármaco próximo a lesão 
cancerosa, esse é drenado pelos vasos linfáticos e 
fagocitados por células imunes localizadas nos NLS 
que tendem a acumular esses agentes. Seguido o 
tempo para a biodistribuição do composto, o nódulo 
pode ser prontamente localizado a partir da radiação 
γ emitida pelo radiotraçador empregado, a qual pode 
ser captada em uma imagem cintilográfica na gama-
câmara ou localizada através do uso de gama-probes 
(KRYNYCKYI et al., 2004; WILHELM et al., 1999). 

As características químicas do 99mTc torna-o o 
radionuclídeo mais empregado na pesquisa de 
NLS(MONCAYO et al., 2015). Esse traçador é normal-
mente incorporado a radiofármacos de natureza 
coloidal (partículas entre 3 e 5.000 nm) como o 
99mTc-fitato,99mTc-dextrana-500, 99mTc-dextrana
-70,99mTc-fluoreto estanoso, 99mTc-enxofre coloidal 
e99mTc-tilmanocept (Tabela 1)(KIM, ZUKOTYNSKI, 
2017). Esses compostos, devido a sua natureza 
coloidal, penetram no sistema linfático seguido 
à administração subcutânea e são prontamente 
captados por meio da fagocitose nos nódulos 
linfáticos (KIM, ZUKOTYNSKI, 2017; YOSHIDA et al., 
2016). O protocolo da linfocintilografia é composto 
por três etapas básicas: (i) Preparo do paciente; (ii) 
Administração do radiofármaco; e (iii) Identificação 
da radiação gama (KRYNYCKYI et al., 2004; YOSHIDA 
et al., 2016). No caso de pacientes com câncer de 
mama, o radiofármaco pode ser aplicado superficial-
mente (subdermal, periareolar, ou subareolar) para 
a pesquisa de NLS axilares ou de maneira profunda 

figura 4: Imagem SPECT de cintilografia óssea do corpo 
inteiro com 99mTc-MDP. A) Paciente com cintilografia 
normal. Algumas áreas de aumento da captação são 
normalmente observadas no adulto, incluindo a atividade 
nas articulações. Observa-se pequena concentração do 
radiofármaco na fossa antecubital esquerda (sítio de 
injeção). B) Cintilografia óssea de paciente com câncer 
de próstata apresentando doença metastática com 
numerosos focos de aumento de atividade, mais evidentes 
no esqueleto axial, são típicas de metástases ósseas. C) 
Paciente com osteosarcoma na região do joelho esquerdo.
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(peritumoral, perilesional ou parenquimal) para 

identificar NLS extra-axilares (KRYNYCKYI et al., 2004; 

YOSHIDA et al., 2016). 

Os NLS podem ser visualizados com nitidez seguida 

à aquisição da imagem SPECT (Figura 5). As imagens 

adquiridas indicam não só a presença, como a locali-

zação e intensidade de captação dos NLS, entretanto 

elas carecem de informações anatômicas (YOSHIDA 

et al., 2016). Para vencer essa limitação, após a visuali-

zação dos NLS comprometidos com células malignas, 

o médico nuclear pode optar pela utilização de 

gama-probes (aparelho portátil composto de sonda 

de detecção e sistema de registro digital da radiação 

gama) para definir a topografia dos linfonodos 

afetados durante a cirurgia de remoção (KRYNYCKYI 

et al., 2004; SURASI et al., 2015). Em adição, a utilização 

de técnicas híbridas como a cintilografia acoplada à 

tomografia computadorizada (SPECT/CT) pode ser 

A linfocintilografia para localização de NLS no câncer 
de mama é indicado somente para casos precoce 
(estágio I e II), com tumor de até 3 cm e sem a presença 
de metástase nos nódulos linfáticos perceptíveis clini-
camente (MARIANI et al., 2014). Quanto à segurança 
do exame, as doses de radiação para o paciente são 
muito pequenas e bem abaixo dos limites estipu-
lados pelas comissões internacionais de proteção 
radiológica (BUSCOMBE et al., 2007; GIAMMARILE et 
al., 2013).

COnSIDERAÇÕES fInAIS

A radiofarmácia e a medicina nuclear têm grande 
importância na investigação precoce de inúmeras 
condições clínicas, como em doenças cardíacas, ósseas 
e no diagnóstico do câncer e a sua disseminação 
pelo sistema linfático. Existe ainda espaço para o 
desenvolvimento e produção de novos radiofármacos. 
Além das aplicações mencionadas neste artigo, o 
uso de radiofármacos contempla outras áreas como 
a oncologia, nefrologia, pneumologia, etc. No caso 
específico da oncologia, o diagnóstico precoce torna-
se de fundamental importância para a eficácia do 
tratamento, minimizando custos e contribuindo para 
melhor qualidade de vida do paciente, aumentando 
consideravelmente a expectativa de vida e por que 
não dizer de cura.
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