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A avaliacao in vivo de complexos proces-
sos celulares envolvidos no crescimento, na
progressao e na resposta terapéutica de carci-
nomas tem sido, ja ha algum tempo, objeto de
estudo da medicina nuclear. Desde a década
passada, alguns estudos clinicos, de casuistica
ainda limitada, vém tentando associar a taxa
de incorporacgao e/ou clareamento do SESTA-
MIBI-**™Tc com marcadores histoldgicos, mo-
leculares e bioquimicos de processos celula-
res variados, tais como apoptose, atividade
proliferativa, expressao de glicoproteina-P (PgP)
e neo-angiogénese. O objetivo principal do pre-
sente trabalho foi avaliar o valor da cintilografia
mamaria com SESTAMIBI-**™Tc na predigéo de
resposta ao tratamento quimioterapico neo-
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adjuvante, empregando métodos qualitativos
e guantitativos de avaliagdo.

Casuistica e métodos: Foram estudados
65 pacientes (66 lesdbes mamarias) portado-
res de carcinoma de mama localmente avan-
¢ado e submetidos a trés ciclos de quimiotera-
pia neo-adjuvante, seguida por abordagem ci-
rirgica da mama (quadrantectomia ou mastec-
tomia) e linfonodectomia axilar. Foram realiza-
das cintilografias mamarias pré- e pos-quimio-
terapia neo-adjuvante, iniciadas 15 minutos
apds a injegdo de 740 MBq de SESTAMIBI-
%mTe. As cintilografias mamarias foram anali-
sadas de forma subjetiva (avaliacao visual da
extensao e grau de captacao do carcinoma),
semiquantitativa (avaliagao por meio de esco-
re) e quantitativa (regides de interesse na le-
sdo neoplasica, em tecido mamario normal
adjacente e parede toracica, como areas con-
troles). Os resultados das imagens foram com-
parados com a resposta clinica e com a res-
posta patolédgica, determinada por meio do
espécime cirdrgico, pds-quimioterapia neo-
adjuvante.

Resultados: O tipo histolégico que mostrou
maior captacado foi o carcinoma ductal invasivo
de alto grau. Na avaliagao de linfonodos axila-
res, a cintilografia mamaria mostrou valor limi-
tado de detecgdo apos tratamento neo-adju-
vante (35%). A cintilografia foi superior ao exa-
me clinico na avaliagao da resposta terapéutica
a quimioterapia. A analise quantitativa da taxa
de incorporagao do SESTAMIBI-**"Tc mostrou
que a cintilografia mamaria nao contribuiu para
a distingdo de grupos clinicos de resposta.
Mostrou relevancia, porém, quando se analisou
a taxa de clareamento do SESTAMIBI-°"Tc,
sendo capaz de identificar pacientes nao res-
pondedores a quimioterapia neo-adjuvante.

Conclusoes: Observou-se associacao di-
reta entre grau nuclear e grau de incorporagéo
do SESTAMIBI-**"Tc nos carcinomas ductais in-
vasivos. A sensibilidade de deteccao de linfo-
nodos axilares comprometidos pela doenca foi
limitada ap6s quimioterapia neo-adjuvante. A
analise quantitativa da taxa de clareamento
mostrou-se capaz de descriminar pacientes
com potencial de quimiorresisténcia.
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