
 
 
Fig1. Mapa anatômico segmentar da cintilografia de V/P pulmonar. 
COretes coronais e sagitais das etapas de ventilação e perfusão, bem 
como imagens de quociente da ventilação/perfusão demonstrando 
áreas escuras segmentares de mismatched características de 
tromboembolismo pulmonar. 
 

 
 
Fig2. – Cintilografia de perfusão pulmonar com SPECT/CT. (A) Corte 
coronal da tomografia de tórax com janela pulmonar sem alterações; 
(B) corte coronal do SPECT pulmonar com um defeito em cunha no 
segmento apicoposterior do pulmão esquerdo; (C) corte coronal da 
fusão pelo SPECT/CT evidenciando melhor o defeito no segmento 
apicoposterior do pulmão esquerdo característico de TEP. 

 

 
 
Fig3. Método de quantificação pulmonar.  Software utilizado em 
equipamentos híbridos capaz de realizar a quantificação pulmonar 
em lobos, com a correta identificação das cissuras. 

 

 
Fig4. Imagem hipermetabólica na base pulmonar direita de natureza 
inflamatória/infecciosa em paciente em controle de neoplasia 
linfoproliferativa. 
 

 
Fig5. Investigação de nódulo pulmonar solitário em paciente 
tabagista. O nódulo sólido, de 1,2 cm, não apresenta aumento da 
atividade metabólica ao estudo com PET/CT, permitindo uma conduta 
conservadora. 
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