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of the malformation, since the morbidity and the mortality depends on
the visceral involvement. The Doppler ultrasound, scanometry of lower
extremities, MR, angiography and scintigraphy (99mTc-labeled red blood
cells and linfoscintigraphy) play an important role at the diagnostic in-
vestigation. Conclusion: The 99mTc-labeled red blood cells may be
useful to localize the hemorrhage site, to identify the structures affected,
to delineate the lesions extent of the Klippel-Trenaunay syndrome and
also possibilitates familial screening.
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Introduction: Hepatocellular adenoma is a benign hepatic tumor
idientified mainly in women during fertility age, with estimated incidence
of 4/1000 inhabitants. It is usually unique, well circumscribed, with or
without a capsule, size varying from 1 to 30 cm, with possible central
areas of necrosis and hemorrhage. Case report: A 37-year-old female
patient presenting with no comorbities, use of hormonal birth control
pills for 18 years, a condition of reduction in the consistency of feces,
increase in number of daily defecations, abdominal cramps, and a stuffed
sensation after meals for two years. A palpable abdominal mass ex-
tending from the right hypocondriac to the right iliac fossa was noticed
four months ago. A computed tomography showed an extensive he-
patic mass on the right which was considered, within the diagnostic hy-
potheses, hepatic adenomatosis, without ruling out secondary lesions.
A hepatic scintillography with 99mTc-DISIDA showed an extensive exo-
phytic area from segment V to the right iliac fossa with arterialized blood
flow and hepatocytic activity, as well as a hepatic nodule in segment VIl
with hepatocytic activity consistent with the hepatic adenomas hypoth-
esis. The biopsy confirmed the hepatic adenoma diagnosis and the
patient was submitted to a partial hepatectomy and cholecystectomy
with good clinical evolution. Conclusion: Nuclear medicine may supple-
ment the assessment of hepatic nodules, including giant masses, thus
suggesting new hypotheses and direction to therapeutic conduct.
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A motilidade gastrica ocorre em dois compartimentos do estdmago: na
particdo mais proximal, fundo gastrico, responsavel pela acomodacao
do bolo alimentar; e na particao distal, antro gastrico, onde ocorrem
contragbes peristalticas, cujas fungdes sdo triturar e homogeneizar.
Estudos de imagens cintilogréficas de esvaziamento gastrico mostram
que a localizagdo do centro de atividade (CA) serve como parametro
de distribuigdo intragéstrica. O CA é pouco observador dependente, o
que sugere melhor reprodutibilidade e menor influéncia do operador
nos resultados finais com relacdo ao método convencional. O CA, de-
finido em “Moraes ER, et al. Assessment of post-prandial distribution
of intragastric contents using an automated technique. Physiological
Measurement. 2006;27:769-76", é o pixel médio ponderado pelo
valor de cada pixel, portanto, é equivalente ao centro de massa de um
corpo rigido. A localizagédo do CA na imagem recebe um valor entre O
(zero) a 1 (um) e quanto mais distal sua localizacao, maior o valor. No
estudo do CA, no esvaziamento gastrico de um grupo controle sem
disturbios gastricos contra um grupo de pacientes com disturbios na
distribuicao alimentar pés-prandial, verificou-se no grupo controle um
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valor inicial e médio significantemente menor que no grupo de pacien-
tes (p < 0,05). Neste trabalho aplicamos este método em imagens de
enchimento gastrico. Apos a administragcéo de uma refeicao liquida com
74 MBq (2 mCi) de 99mTc com fitato foram adquiridos 300 pares de
imagens anteriores e posteriores de 2 voluntarios, um com distribuicao
alimentar pds-prandial normal (voluntario 1) e outro alterada (volunta-
rio 2). Cada imagem € a contagem acumulada por 2 s, compreendendo
10 minutos de aquisicao dinamica. As imagens coletadas foram expor-
tadas em formato DICOM e posteriormente processadas e analisadas
em programa para analise do CA em imagens géastricas no Matlab-
Mathworks. A localizagdo do CA obtida durante e apds o enchimento
foi 0,12 e 044 para o voluntario 1, sem distUrbios de acomodacéo, e
0,70 e 0,79 para o voluntério 2. A taxa de variagdo média da posigao
do CA em relacéo ao tempo foi 0,013/s e 0,007/s, respectivamente,
para os voluntérios 1 e 2. O primeiro valor obtido para a localizagéo do
CA foi 0,06 e 0,65, respectivamente, para os voluntarios 1 e 2. Em-
bora cada grupo sé tenha um voluntério, os resultados estao em con-
cordancia com o estudo prévio em imagens de esvaziamento gastrico,
no qual verificou-se que no grupo controle houve movimentacao do
CA em sentido distal nas primeiras imagens, sendo que esta movi-
mentagao nao foi verificada no grupo de pacientes. Pode-se verificar
que a localizagdo CA do voluntario 2 sempre se apresentou maior que
do que em 1 e, desde sua primeira obtengdo apresentou-se uma lo-
calizacao extremamente distal.
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Introdugao: A paracoccidioidomicose é uma doenga granulomatosa
sistémica, de carater crénico ou subagudo, causada pelo fungo Para-
cocccidioides brasiliensis, presente nas areas rurais das Américas do
Sul e Central. A doenga ataca mais frequentemente os pulmoes, mu-
cosas de orofaringe e trato respiratério alto. Havendo disseminacdo do
fungo por vias linfatica e hematogénica. Inimeros outros 6rgaos po-
dem ser acometidos, incluindo adrenais, algas intestinais, sistema os-
teoarticular e sistema nervoso central. Mais raramente podemos ver
envolvimento de sistema génito-urinario, endotélio de grandes vasos,
tiredide e globo ocular. Relato de caso: Mulher, 15 anos, que had um
ano iniciou o quadro de fraqueza muscular, posteriormente acompa-
nhada de febre alta e linfonodomegalia cervical, supraclavicular e in-
guinal bilateral, evoluindo com dificuldade para deambular e alguns
episddios de queda. Odinofagia, emagrecimento, hiporexia e disfonia
acompanhavam o quadro. Apds seis meses do inicio do mesmo, a
paciente foi internada na UTI, por um més, e apresentava, além das
queixas iniciais, artralgia intensa em cintura escapular bilateral, sono-
Iéncia, tetraparesia e mialgia difusa. A terapéutica inicial foi anfotericina
B. Estudos ultra-sonogréaficos do abdome e pelve mostraram ascite ou
processo inflamatério em regiao pélvica, estando as demais estruturas
normais. A bidpsia de linfonodo inguinal apresentou linfadenite granu-
lomatosa, sugestiva de paracoccidioidomicose. As radiografias de t6-
rax, ombros e articulacdes esterno-claviculares evidenciaram lesoes
liticas. Submetida a cintilografia trifasica com MDP-Tc-99m evidenciou-
se hiperemia e hipercaptagdo tardia em articulacoes de ombros (bila-
teral), esterno-claviculares (mais intenso a direita, angulo inferior de
escapula bilateralmente) e sacro-iliacas (face lateral de iliacos e em
pubis) o que sugeria fortemente processo poliarticular inflamatdrio/in-
feccioso pela doenca de base paracoccidioidomicose. Foi feita revisao
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bibliogréfica do uso da cintilografia 6ssea no diagndstico e resposta
terapéutica na paracoccidioidomicose.
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) E FEBRE DE ETIOLOGIA INDETER-
MINADA (FEI): USO DO GALIO-67.
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Introducao: A leishmaniose visceral € uma doenga infecto-parasitaria
causada pelo protozoario Leishmania chagasi. E transmitida aos seres
humanos através de um vetor flebotomineo (a Lutzomia longipalpis,
principalmente), sendo que o cao doméstico participa do ciclo biologico
do patégeno como hospedeiro intermediario. Em certas regides brasi-
leiras (como nos estados do CE, BA, MA, Pl e MG) sua distribuicao
assume carater endémico, e por sua sintomatologia insidiosa a doenca
se torna sub-diagnosticada. Relato de caso: Homem de 49 anos,
procedente do interior de MG durante trinta dias apresentou febre cons-
tante de 38 °C, queda progressiva do estado geral, perda de sete qui-
los no periodo, mialgia e dor abdominal leve. Ao exame fisico: regular
estado geral, hipocorado e febril ao tato; discreta distensao abdomi-
nal, dor leve a palpagao profunda e massa volumosa em hipocéndrio
esquerdo, estando o espago de Traube ocupado. Apds o término da
pesquisa laboratorial, ndo se definiu um diagndstico e a cintilografia
para pesquisa de febre de etiologia indeterminada com galio-67 foi
solicitada para avaliagao complementar, tendo sido injetado 6 mCi,
com realizagao de pesquisa de corpo inteiro 48 horas apds a injecao.
As imagens revelaram uma distribuigdo heterogénea do tragador pelo
organismo, com hipercaptagoes anémalas em baco (que se encontrava
muito aumentado de tamanho) e aumento difuso em medula 6ssea e
figado. Com base nos achados cintilograficos e na condicéo clinica do
paciente foi proposto como hipoéteses diagndsticas a leshmaniose em
sua forma visceral e leucemia em fase aguda (devido aos sinais de
expansao medular). Feita pungdo de medula 6ssea no paciente, soli-
citada sorologia para leishmaniose e iniciado tratamento com anfote-
ricina-B (a melhor opcéo para tratamento de leishmaniose visceral in-
tra-hospitalar). A bidpsia de medula dssea foi negativa para doenga
linfoproliferativa e 72 horas ap6s inicio do tratamento com o anti-fun-
gico o paciente apresentou melhora dramatica de sua condigéo clinica
e apods cinco dias suas alteragdes laboratoriais se normalizaram. A so-
rologia para leishmaniose foi positiva, sendo que a hemocultura nao
conseguiu identificar o patégeno. O paciente evoluiu bem até o término
da internagao, sem outras complicagdes. Conclusao: O gélio-67 de-
monstrou-se excelente na avaliagao da FEI.
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Objetivo: Demonstrar, através de relato de caso e de revisao de litera-
tura, a importancia da cintilografia com leucécitos marcados na avalia-
cao e diagnéstico diferencial de osteomielite nos pacientes com pé
diabético. Relato de caso: Paciente C.A.G., 75 anos, masculino, por-
tador de DM tipo Il NID hé cerca de 10 anos, apresentando lesdo no
3° pododactilo do pé esquerdo ha cerca de 3 meses, que evoluiu com
gangrena e posterior ressecgao cirlrgica do 2°, 3° e 4° pododactilos
desse pé em maio/2007. Iniciou antibioticoterapia de amplo espectro
com avaliagao cintilogréfica em junho/2007 que sugeria processo in-
flamatoério-infeccioso 6sseo e de partes moles no pé esquerdo. Man-
teve-se antibioticoterapia, até que em julho/2007 comegou a apre-
sentar leucocitose e piora clinica, sendo reoperado para debridamento
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da ferida operatoria e resseccdo de tecido necrético na regido plantar.
Houve melhora clinica do paciente, associada a evolugdo satisfatoria
do processo cicatricial, até que em outubro/2008 notou-se abaula-
mento e flutuagdo a compressdo na regido maleolar interna do pé
esquerdo, com hiperemia local. Realizados exames radiolégicos (eco-
grafia e RNM) que sugeriam celulite na regiao, associada a osteomie-
lite de calcaneo. Dessa forma realizou-se nova cirurgia no inicio de
outubro/2007. Persistiu com drenagem de secregao na ferida opera-
téria, até que em novembro/2007 foi realizada cintilografia 6ssea trifa-
sica, que apresentava alteracdes sugestivas de osteomielite no pé
esquerdo. Sugeriu-se entao, realizagao de cintilografia com leucdcitos
marcados, que nao sugeria processo inflamatorio-infeccioso no pé
esquerdo. Optou-se, assim, por tratamento conservador, com boa evo-
lugdo da ferida operatéria, que atualmente nao apresenta sinais de
infecc@o. Discussao: A osteomielite € uma das mais graves complica-
¢oes que afetam diabéticos e tem prevaléncia entre 10% e 20% em
infeccoes leves e entre 50% e 60% em infecgoes graves. A osteoartro-
patia diabética (doenca de Charcot) afeta diabéticos de longa dura-
¢ao, principalmente aqueles com deficiente controle e caracteriza-se
por destruicdo e deformagao 6ssea, com séria limitagao funcional. A
cintilografia 6ssea trifasica é o procedimento de escolha para o diag-
nostico de osteomielite em ossos ndo afetados por outras condigoes.
Nesses casos o estudo tem sua especifidade reduzida e a cintilografia
com leucécitos se torna a modalidade de escolha para confirmar o
diagnoéstico. Conclusao: A medicina nuclear tem papel importante na
avaliagdo de possiveis infecgoes dsseas, principalmente nos casos em
que ha condicoes sobrepostas, dentre elas procedimentos cirlrgicos
associados, assim como outras doengas sistémicas (IRC, DM, etc).
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0 PAPEL DA CINTILOGRAFIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA SA-
CROILEITE: RELATO DE CASO.

Magalhaes M; Valeiko MB; Gomes MAB; Couto GM; Villela-Pedras IS;
Villela-Pedras JA.
Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras.

Introducao e objetivos: Nao raro, as espondiloartropatias sorone-
gativas manifestam-se inicialmente com sacrileite. A abordagem do
paciente com dor em cintura pélvica, acompanhada ou ndo de limita-
¢ao da movimentagdo dos membros inferiores inclui a radiografia sim-
ples do quadril, que nao apresenta alteracoes significativas diante do
quadro inicial de espondilite anquilosante. Ao contrario do método
anterior, a cintilografia 6ssea trifasica € um instrumento de valor no diag-
nostico precoce da sacroileite, pois fornece informagdes sobre a ativi-
dade osteogénica e dos aspectos da vascularizacdo nas areas de in-
teresse. Relato de caso: Paciente com 52 anos de idade, do sexo
feminino, com dor no quadril persistente (ha mais de trés meses) que
melhora parcialmente apds o inicio das atividades diarias. Possui his-
téria familiar positiva para espondilite anquilosante, HLA-B27 positivo
e radiografia sem alteracoes expressivas. A cintilografia 6ssea foi reali-
zada e revelou hiperfixacdo do radiotragcador na projecao das articula-
¢oes sacroiliacas, mais acentuada a esquerda. A quantificacdo relativa
sacroiliaca/sacro foi de 1,57 a esquerda e de 1,47 a direita. Conclu-
sao: Apesar da conhecida predilecédo da espondilite anquilosante por
individuos jovens do sexo masculino, esta hipétese diagnostica nao
deve ser desconsiderada diante de um paciente com dor lombar cro-
nica ainda que este encontre-se fora da sua faixa etaria usual de pre-
valéncia. A cintilografia éssea apresenta-se como um método de sen-
sibilidade elevada e baixo custo, permitindo o diagnéstico e a institui-
cao precoce do tratamento adequado.

77



