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ximadamente a metade a cada tempo de meia-vida efetivo do 99mTc-
ECD (cerca de trés horas) e todas as varidveis numéricas desta pes-
quisa foram estimadas em seu valor maximo.

Abstract nimero: 164

INTERICTAL HYPEREMIA CORRELATES WITH EPILEPTOGENICITY IN
POLYMICROGYRIC CORTEX.

Wichert-Ana L; Azevedo-Marques PM; Oliveira LF; Terra-Bustamante
VC; Fernandes RMF; Santos AC; Aratdjo WM; Bianchin MM; Simoes
MV; Sakamoto AC.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

Objective: To investigate pathophysiological factors underlying the pres-
ence of interictal hyperperfusion within the limits of the polymicrogyric
(PMG) cortex in epileptic patients. Methods: Retrospective observa-
tional study on interictal perfusion by single photon emission computed
tomography (SPECT) in 16 patients with PMG and its correlations with
a number of clinical and neurophysiological variables. Patients under-
went video-EEG monitoring, neurological and psychiatric assessments,
invasive EEG, and the interictal SPECT coregistered to magnetic reso-
nance imaging (MRI). Results: Patients with interictal hyperperfusion
within the PMG cortex had a significantly higher spike rate on interictal
EEG than patients with normal perfusion. Interictal hyperperfusion was
not correlated to sex, age at epilepsy onset, age at evaluation, number
of seizures per month, presence of initial precipitating insult (IPI), ab-
normal neurological examination, EEG findings, ictal semiology, and
seizure outcome. The high interictal spike rate did not correlate to a high
frequency of seizures per month. Conclusions: Our work provides fur-
ther evidences for an intrinsic epileptogenesis of the PMG cortex during
the interictal state, which accounts for the major role of PMG tissue in
seizure generation. These results might help to increase our understand-
ing about epileptogenesis related to the PMG cortex, providing new tools
for more tailored epilepsy surgery in PMG patients.

Abstract nimero: 166

ICTAL TECHNETIUM-99m ETHYL CYSTEINATE DIMER SINGLE-PHO-
TON EMISSION TOMOGRAPHIC FINDINGS IN EPILEPTIC PATIENTS
WITH POLYMICROGYRIA SYNDROMES: A SUBTRACTION OF ICTAL-
INTERICTAL SPECT COREGISTERED TO MRI STUDY.

Wichert-Ana L; Azevedo-Marques PM; Oliveira LF; Fernandes RMF;
Velasco TR; Santos AC; Araujo D; Kato M; Bianchin MM; Sakamoto AC.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

Purpose: To describe the ictal technetium-99m-ECD SPECT findings in
polymicrogyria syndromes (PMG) during epileptic seizures. Methods:
We investigated 17 patients with PMG syndromes during presurgical
workup, which included long-term video-electroencephalographic (EEG)
monitoring, neurological and psychiatry assessments, invasive EEG, and
the subtraction of ictal-interictal SPECT coregistered to magnetic reso-
nance imaging (MRI) (SISCOM). Results: The analysis of the PMG
cortex, using SISCOM, revealed intense hyperperfusion in the poly-
microgyric lesion during epileptic seizures in all patients. Interestingly,
other localizing investigations showed heterogeneous findings. Twelve
patients underwent epilepsy surgery, three achieved seizure-freedom,
five have worthwhile improvement, and four patients remained un-
changed. Conclusions: Our study strongly suggests the involvement of
PMG in seizure generation or early propagation. Both conventional ictal
single-photon emission computed tomography (SPECT) and SISCOM
appeared as the single contributive exam to suggest the localization of
the epileptogenic zone. Despite the limited number of resective epi-
lepsy surgery in our study (n = 9), we found a strong prognostic role of
SISCOM in predicting surgical outcome. This result may be of great value
on surgical decision-making of whether or not the whole or part of the
PMG lesion should be surgically resected.
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Abstract numero: 2

METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM APLICADOS AOS TU-
MORES CARCINOIDES DO INTESTINO DELGADO: RELATO DE CASO
E BREVE REVISAO DA LITERATURA.

Dalia M; Campos MF; Lima CF; Basseti-Soares E; Siqueira CF.
Ecograf, UNIVACO.

Introducao: Os tumores carcindides (TuC) sao neuroenddcrinos, com
incidéncia de 0,7/100.000 habitantes, possuem identificacdo e loca-
lizagao tardia, apresentado-se pequenos e com crescimento lento sendo
observadas metastases em 50% dos pacientes ao diagnostico. A sin-
tomatologia é diversas vezes frustra, podendo causar dor abdominal
recorrente, intussuscepgao e até obstrucao intestinal. Os exames utili-
zados na propedéutica sao radiografias, US, TC, colonoscopia e RNM,
0s quais possuem valores de acuracia inferiores a 50%. O Octreoscan
oferece especificidade e sensibilidade 85-91% na avaliagao do TuC,
onde a positividade dos receptores para somatostatina permite o uso
clinico e diagnostico. Objetivo: Apresentar um caso de tumor carcindide
e demonstrar os métodos por imagem aplicados nestes tumores.
Material: Relato de caso de paciente com 41 anos de idade, queixan-
do-se de dor abdominal inespecifica, previamente higido, sem altera-
¢oes ao exame fisico. Foi submetido US e TC abdominal que eviden-
ciou presenca de nédulos hepaticos. A bidpsia revelou lesbes metas-
taticas compativeis com neoplasia neuroenddcrina. Na avaliacdo la-
boratorial, a globulina, alfa-fetoproteina e CEA estavam alterados. O
Octreoscan revelou hipercaptagdo anémala em regidao mesogéastrica
(sftio priméario) em projegéo do intestino delgado, além das areas hiper-
captantes em topografia hepatica, concordantes com as evidenciadas
pelos métodos estruturais. Resultados: Neste caso observou-se a di-
ficuldade dos métodos anatdmicos em definir o sitio primario tumoral,
mesmo sendo utilizada extensa propedéutica. A positividade dos re-
ceptores para somatostatina permitiu o uso clinico de analogos da so-
matostatina radioativos, na localizagdo do tumor primério e estadia-
mento do paciente. Conclusao: A caracterizagao dos receptores para
somatostatina da superficie tumoral € um instrumento fundamental no
estadiamento e localizagdo dos TuC, tendo inclusive implicagoes rela-
cionadas a terapéutica.

Abstract nimero: 64

METASTASES OSSEAS E PULMONAR DETECTADAS NA CINTILO-
GRAFIA DE MAMAS COM SESTAMIBI-99mTc: RELATO DE TRES
CASOS.

Koga KH; Marinho CM; Denardi RC; Uemura G; Nahas JN; Griva BL.
Programa de Pds-Graduagéo do Departamento de Ginecologia e Obs-
tetricia, Disciplina de Medicina Nuclear do Departamento de Doencgas
Tropicais e Diagndstico por Imagem — Faculdade de Medicina de Botu-
catu/UNESP — Universidade Estadual Paulista.

Introdugao: Cintilografia de mamas com sestamibi-99mTc (CM) é
método funcional, nao invasivo e indolor, utilizado na diferenciagéo de
processos malignos de benignos. Devido as caracteristicas de concen-
tragao do sestamibi-99mTc em processos malignos, este método vem
sendo empregado também na avaliacdo de infiltragao linfonodal e re-
cidiva em pacientes com cancer de mama. Relato de casos: Caso 1
— Paciente do sexo feminino, 63 anos, mastectomizada devido a car-
cinoma ductal invasivo em mama esquerda, apresentou nddulo axilar
esquerdo. Foi submetida a CM que evidenciou lesdes sugestivas de
malignidade em regjao infra-escapular direita e para-esternal esquerda.
A cintilografia éssea com MDP-99mTc (CO) revelou lesdo osteoblastica
no 4° arco costal a esquerda e no 7° a direita, em correspondéncia
com aquelas observadas a CM. A puncgao aspirativa confirmou malig-
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nidade da lesao, revelando adenocarcinoma metastatico. Caso 2 —
Paciente do sexo feminino, 53 anos, mastectomizada por carcinoma
ductal em mama direita, apresentou a CM lesdo sugestiva de maligni-
dade em regiéo toracica profunda a direita. A CO visualizou-se lesao
osteoblastica de formato linear em 3° arco costal anterior direito, cor-
respondendo a mesma éarea descrita na CM e, evolutivamente, apre-
sentou novas areas de metastases dsseas, pulmonares e hepaticas.
Caso 3 — Paciente do sexo feminino, 63 anos, apresentou nédulo em
quadrante superior interno de mama esquerda, com antecedente de
exérese de melanoma nodular ulcerado em regido lombar direita com
metéstase pulmonar em lingula, visualizada ao raio X e tomografia com-
putadorizada de térax. A CM revelou mamas normais e lesdo sugestiva
de malignidade em projecao do tergo inferior do hemitérax esquerdo,
correspondendo a area de metastase pulmonar. A bidpsia do nédulo
mamario evidenciou auséncia de neoplasia. A paciente evoluiu com
metastases 6sseas do melanoma, visualizadas pela CO e hepaticas,
vistas pela ultra-sonografia de abdémen. Comentarios: O sestamibi-
99mTc tem sido utilizado na detecgéo de tumores malignos de vérios
tecidos e a CM nestes relatos mostrou-se Util na deteccdo de areas de
malignidade em esqueleto e em tecido pulmonar.

Abstract numero: 70

RADIOIODOTERAPIA DO CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE:
IMPACTO RADIOLOGICO DA LIBERAGAO HOSPITALAR DE PACIEN-
TES COM ATIVIDADES ENTRE 100 E 150 mCi.

Willegaignon J; Sapienza MT, Ono CR; Watanabe T, Guimaraes MICC;
Stabin MG; Sordi GMAA; Gutterres RF; Maréchal MH; Buchpiguel CA.
Servigo de Medicina Nuclear do InRad-FMUSP; Universidade de Van-
derbilt; CNEN — Comiss&o Nacional de Energia Nuclear.

Introducao: A legislacdo em vigor e o desconhecimento das reais ex-
posigdes envolvidas na terapia do carcinoma diferenciado da tiredide
(CDT) tém conduzido a execugao de procedimentos de radioprotecao
restritivos, entre eles o confinamento hospitalar de pacientes subme-
tidos ao tratamento com atividades de 131l superiores a 1,1 GBq (30
mCi). O estudo do impacto radiolégico desta terapia em regime ambu-
latorial sobre os entes familiares e 0 meio ambiente pode servir como
base para uma revisdo da normatizagao, com impacto direto na assis-
téncia aos pacientes. Metodologia: Um total de 20 pacientes foram
submetidos ao tratamento do CDT em regime ambulatorial utilizando
atividades entre 100 e 150 mCi. As doses de radiagao recebidas pelos
acompanhantes, geralmente familiares (n = 27), e os potenciais de
dose existentes dentro das residéncias foram monitorados com dosi-
metros termoluminescentes (TLD). O nivel de contaminacéo e os rejei-
tos radioativos gerados nestas terapias foram identificados, monitora-
dos e analisados. Resultados e discussao: As doses registradas para
os 27 individuos monitorados foram todas inferiores ao patamar de
dose considerado aceitavel para acompanhantes (5,0 mSv por pro-
cedimento); 26 acompanhantes receberam doses inferiores a 1,0 mSv
e apenas um teve o valor de dose registrado em 2,8 mSv. A média dos
valores dos potenciais de dose dentro das residéncias foram inferiores
ou iguais a 0,3 mSy, com excecao do ambiente classificado como quarto
de dormir dos pacientes; o qual acusou um potencial médio de 0,7
mSv. Todas as dimensdes das areas contaminadas foram considera-
das pontos focais e a atividade dispersa por unidade de area teve o
valor de, no maximo, 300 Bg cm-2. Testes de descontaminagéo pro-
varam que a grande maioria das contaminacoes € removivel por mé-
todos simples de limpeza. Independentemente desta possibilidade, a
criagao de cenarios e calculos de potenciais de dose indicaram que as
contaminagdes estavam em niveis liberaveis para o uso irrestrito. A
aderéncia dos pacientes aos cuidados de radioprote¢édo orientados
evita ou minimiza a produgao de rejeitos, nao havendo impacto de sua
liberacdo para o lixo comum urbano sobre 0 meio ambiente ou para
qualquer individuo isoladamente, sendo a exposicdo gerada compati-
vel com a média da taxa de dose por habitante recebida anualmente
no mundo. Conclusao: Este estudo demonstrou que, havendo um
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acompanhamento por profissionais habilitados e uma estrutura de
radioprotecao adaptada, o tratamento do CDT utilizando atividades
entre 100 e 150 mCi de 131l pode ser executada em regime ambu-
latorial de forma segura quanto aos aspectos de radioprotecao.

Abstract namero: 77

BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA (BLS) EM CARCINOMA ES-
PINOCELULAR DE LINGUA.

Coelho ID; Souza Filho FM; Bonilla LS; Barroso AA.
Nuclear Medcenter, Centro de Medicina Nuclear do Amazonas (CE-
NUSA).

Introdugao: O carcinoma espinocelular (espinaloma) é uma neoplasia
maligna de pele e mucosa, pouco diferenciado, mais freqliente em
homens apds a sexta década de vida. Tem crescimento rapido, é san-
grante, com lesdes ulceradas de crescimento continuo e lento. A tera-
péutica é cirlrgica, com esvaziamento ganglionar nos casos de linfono-
dos positivos. Relato de caso: Paciente de 63 anos de idade, sexo
masculino, com quadro de leséo ulcerada em regido da lingua a direita,
com crescimento rapido durante quatro meses. Nao se lembra de le-
sOes traumaticas precedentes em cavidade oral. Feita biopsia da le-
sdo que confirmou hipétese diagndstica de carcinoma espinocelular.
Realizada linfocintilografia (LCTG) de lingua para pesquisa de linfonodo
sentinela (LS) e posterior cirurgia radioguiada por gama probe (GP). A
injecao de 02 mCi de 99mTc-fitato (RF) foi feita pericicatricial, na borda
lateral direita da lingua em dois pontos e, ap6s 02 horas, foram adqui-
ridas imagens estaticas das regides do cranio e cervical, nas projecoes
anterior e laterais as quais evidenciaram areas focais de migragdo do
tracador em regiao cervical bilateral. A cirurgia transcorreu sem intercor-
réncias, com retirada de todos os LS e resultado da congelacao nega-
tivo para acometimento metastatico. Conclusao: A LCTG, seguida de
BLS com GP foi fundamental para o estadiamento e progndstico do
paciente, cujo resultado do exame de congelacao foi negativo para
metastase linfonodal.

Abstract namero: 78

DRENAGEM LINFATICA INCOMUM EM CANCER DE MAMA: RELATO
DE 3 CASOS, SENDO UM DELES COM METASTASE AXILAR CON-
TRA-LATERAL.

Ribeiro FM; Morais MA; Coelho ID; Barral CM; Matushita CS; Silva CMA;
Santos LC; LUAbbate RL; Carvalho LA; Barroso AA.
Nuclear Medcenter — MG.

Introducao: A medicina nuclear assumiu um papel fundamental na
avaliacao dos linfonodos axilares, principalmente na bidpsia do linfo-
nodo sentinela. A técnica tripla associando as imagens de linfocintilo-
grafia, o uso do gama-probe no intra-operatério e o uso do azul pa-
tente V consegue identificar mais de 95% dos linfonodos sentinelas.
Faz-se, entdo, necessario um conhecimento amplo do sistema de dre-
nagem linfatica da glandula mamaria. Hoje é consenso que mais de
75% da drenagem linfatica da mama ocorre para linfonodos axilares
homolaterais a mama estudada, enquanto a minoria dos casos drena
para outros linfonodos, considerando-se estes casos como drenagens
incomuns. Objetivo: Demonstrar a importancia da linfocintilografia em
evidenciar as drenagens incomuns e a possibilidade de metastases
nas mesmas. Método: Injecoes periareolares intradérmicas em 4 pon-
tos de 0,2 ml/ponto de 99mTc-fitato e cerca de 2 horas depois reali-
zadas imagens da regido torécica e axilar nas projegdes anterior e late-
rais com demarcagao cutanea dos linfonodos sentinelas, e cirurgia ra-
dioguiada por gama-probe. Resultados: Todas as pacientes com Ca
de mama a direita. O primeiro caso com 1 linfonodo sentinela em axila
direita e 2 linfonodos sentinelas em mamaria interna homolateral. O
segundo caso com 3 linfonodos sentinelas em mamaria interna ho-
molateral, 4 linfonodos sentinelas acima da mama e 1 linfonodo sen-
tinela contra-lateral. O terceiro caso com 2 linfonodos sentinelas em
cada axila, sendo que neste caso todos os linfonodos sentinelas foram

83



Oncologia

positivos, enquanto que nos demais foram negativos. Discussao: A
anatomia do sistema linfatico das mamas tem sido estudada ha quase
dois séculos. Em 1830, Sappey concluiu que a maioria do tecido
mamario drenaria de forma centripeta para um plexo sub-areolar e deste,
para a axila homolateral. Posteriormente descobriu-se que o conceito
de Sappey estava incompleto e que vias linfaticas adicionais existiam
seja para a mamaria interna, para locais fora da axila e, inclusive para
a axila contra-lateral; dai a importancia de se obter nas linfocintilogra-
fias imagens do térax e de ambas as axilas. Conclusao: Os exemplos
clinicos demonstram a importancia da linfocintilografia prévia a bidpsia
do linfonodo sentinela com analise do térax e de ambas as axilas, como
também de se abordar todos os linfonodos sentinelas identificados
devido a possibilidade de metastases em linfonodo sentinela com dre-
nagem incomum.

Abstract nimero: 88
CARCINOMA DE PARATIREOIDE: RELATO DE CASO.

Matushita CS; Aradjo LC; Barral CM; Coelho ID; Moraes RF; Morais
MA; Ribeiro FM; Barroso AA.
Nuclear Medcenter — MG.

Introducao: O carcinoma de paratiredide é uma neoplasia incomum e
corresponde a menos de 1% dos casos de hiperparatireoidismo pri-
mario. Manifesta-se por hipercalcemia severa, sendo que mais de 50%
dos pacientes terdo doenga renal ou dssea concomitante. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, ha 7 anos ini-
ciou quadro caracterizado por surgimento de tumoragao em face ante-
rior de tibia esquerda, associado a emagrecimento e irritabilidade. Ao
estudo cintilografico de corpo inteiro visualizou-se areas de hipercapta-
¢cao ao sestamibi-99mTc (MIBI) coincidentes com as hipercaptagoes
do MDP-99mTc (MDP) em diversos segmentos 0sseos (arcos costais,
crista iliaca, articulagdes sacro-iliacas, acetébulo, isquio, fémur e tibia),
além de hiperfixagao focal arredondada do MIBI em topografia de lobo
tireoideano direito, nao evidenciada ao estudo da regiao cervical com
pertecnetato-99mTc. Foi realizada cirurgia radioguiada com retirada de
massa hipercaptante ao MIBI, heterogénea, volumosa e aderida a pega
cirtrgica. O resultado do anatomopatolégico revelou carcinoma de pro-
vavel origem enddcrina (paratiredide) com infiltracdo na margem cirlr-
gica. Discussao: A captacao do MIBI em tumor marrom tem sido rela-
tada. Este tumor pode localizar-se em varios segmentos 6sseos. Em
pacientes com hiperparatireoidismo em que se suspeita da presenca
de tumores marrons ou em que estes estejam descritos em outras es-
truturas ésseas, a presenga de captagdes focais multiplas e localizadas
em diferentes areas do corpo nas imagens de cintilografia com MIBI
embasam e permitem esse diagndstico, principalmente em associagéo
com a cintilografia 6ssea com MDP, além de poder evidenciar outras
lesdes extra-6sseas. Conclusao: A medicina nuclear apresenta sua
importancia no estadio e seguimento desta neoplasia rara ao revelar
presenca de tumores marrons em segmentos 6sseos ndo conhecidos,
ao localizar a topografia da massa cervical e ao radioguiar sua exérese.

Abstract nimero: 93

NODULO PULMONAR SOLITARIO — AVALIA(}T\O CINTILOGRAFICA
COM SESTAMIBI-99mTc (MIBI): RELATO DE CASO.

Vale GF; Arratia JIC; Menezes EMMB; Rodrigues DF; Rezende MO; Bar-
roso AA.

Nucleminas — Juiz de Fora, MG.

Introducao: O MIBI tem diferentes comportamentos nas lesées malig-
nas e benignas, sendo que nas Ultimas existe “wash-out” rapido da
captagdo que diminui significativamente nas imagens tardias. Caso
clinico: Paciente masculino de 73 anos, portador de DPOC grave e
cardiopata que, em avaliagdo radiolégica de rotina, foi diagnosticado
um nédulo sélido irregular de aproximadamente 1,5 cm em base de
pulméo esquerdo. A avaliagao radiolégica complementar com tomo-
grafia computadorizada de térax de alta resolugdo se mostrou incon-
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clusiva, assim como a broncoscopia com lavado bronquiolo-alveolar
realizada posteriormente. Sendo o paciente de altissimo risco para
avaliagdo cirlrgica da lesao, propds-se a realizagcéo da cintilografia
empregando-se MIBI. Apds a administragdo endovenosa de 15 mCi
de MIBI foram adquiridas imagens nas projecoes anterior e posterior
de corpo inteiro, bem como SPECT do térax nos tempos de 20 e 120
minutos, apds a administracdo intravenosa do radiofarmaco. O exame
evidenciou discreta hipercaptacao focal do radiotragcador em base
pulmonar esquerda, com “wash-out” completo nas imagens de 02
horas, sugerindo fortemente patologia benigna. Sete meses apds a
primeira avaliacao, o paciente foi reavaliado radiologicamente, nao
sendo observadas alteragées no padrao radiolégico da lesdo (tama-
nho e morfologia) nem em seu estado clinico.

Abstract numero: 94

OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA - AVALIACAO DE TUMOR RESI-
DUAL COM O EMPREGO DO SESTAMIBI-99mTc (MIBI) APOS EXE-
RESE DA LESAO PRIMARIA: RELATO DE CASO.

Vale GF; Menezes EMMB; Arratia JIC; Rodrigues DF; Brandao DR; Bar-
roso AA.
Nucleminas — Juiz de Fora, MG.

Introducéo: O osteossarcoma é considerado o tumor 6sseo mais fre-
glente na faixa etaria abaixo de 18 anos. Tem sua origem na regiao
medular dos 0ssos, com acometimento metafisario principalmente em
regido de terco distal de fémur. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 10 anos de idade que apos praticas esportivas relatava
dor em joelho direito. Foi encaminhado a ortopedia para investigagao
do quadro e apds realizagdo de radiografia foi constatada uma lesao
em regiao distal de fémur direito. Na bidpsia identificou-se neoplasia
Ossea maligna do tipo osteossarcoma. Iniciado quimioterapia neo-adju-
vante com ressecgao posterior de terco distal de fémur direito e coloca-
cao de endoprétese no local ressecado. Em tomografia de térax de
controle evidenciou-se nédulos sélidos de caracteristicas malignas em
ambos os pulmoes. Foram ressecados 14 nddulos pulmonares, 12/14
tendo comprometimento metastatico. Cintilografia 6ssea com MDP-
99mTc (MDP) para rastreamento de lesdes 6sseas secundarias evi-
denciou na regiao de joelhos hiperfluxo em topografia de terco distal de
fémur direito, coincidente com hiperemia e hipercaptagéo tardia extra-
o6ssea do radiotracador (na mesma regido de hiperfluxo). Na conclusao
do laudo surgiram como hipéteses diagnosticas: lesdo osteogénica
primaria (osteossarcoma residual/recidiva), processo reacional pés-
trauma ou processo inflamatorio/infeccioso. O paciente submeteu-se
a pesquisa de corpo inteiro com MIBI, 10 mCi, em avaliagdo comple-
mentar para analise de lesao visivel ao MDP, com imagens 20 minutos
apos injegado do radiofarmaco para avaliagdo do potencial maligno da
lesao. Constatou-se hipercaptagado andmala do tragador em regiao de
terco distal de fémur direito, coincidente com os achados na cintilogra-
fia 6ssea, 0 que sugeria fortemente presenga de processo tumoral
maligno em atividade. A ressonancia nuclear magnética dessa mesma
regidao demonstrou lesdo expansiva que sugeria residuo/recidiva. O
paciente foi submetido a amputagao de membro inferior direito e atual-
mente segue com quimioterapia. Conclusao: O uso de multiplos radio-
tracadores permite maior especificidade na cintilografia 6ssea, sendo
que o MIBI tem alto potencial diagnostico para malignidade, para iden-
tificagéo de residuo e de recidivas tumorais.

Abstract numero: 97

RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA: PAPEL DO 99mTc-
SESTAMIBI NA AVALIACAO DE RESPOSTA AO TRATAMENTO E
RECIDIVA LOCAL NO OSTEOSSARCOMA DE MANDIBULA.

Rodrigues DF; Arratia JIC; Menezes EMMB; Vale GF; Barroso AA.
Nucleminas — Juiz de Fora, MG.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 15 anos, com diagndstico
de osteossarcoma de mandibula a direita hé cerca de 1 ano, sendo
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submetida a varios procedimentos cirlrgicos neste periodo (ressecgéo
de tumor com retirada de corpo de mandibula direita e glandula sub-
mandibular direita adjacente), sendo o Ultimo ha cerca de 2 meses,
além de quimioterapia. Fez cintilografia éssea (99mTc-MDP), com o
objetivo de estadiamento e planejamento terapéutico, que revelou
hiperemia discreta em projecao de hemiface direita associado a hiper-
captacdes de grau moderado em topografia de articulagdo témporo-
mandibular direita, ramo de mandibula direita, mento e corpo de man-
dibula esquerda. Em avaliagdo complementar fez cintilografia com ses-
tamibi para fim de diagndstico diferencial entre remodelacdo dssea pos-
manipulagao cirlrgica ou recidiva local, que nao revelou hiperfluxo e/ou
hiperemia em topografia de cranio, evidenciando assimetria de capta-
¢ao do radiofarmaco em glandulas salivares, devido excisdo cirlrgica
de glandula submandibular a direita. Apds cerca de 20 minutos, foram
adquiridas novas imagens que nao revelaram areas anémalas de au-
mento da captagéo do radiofarmaco em topografia de mandibula, com
padrao discordante da cintilografia 6ssea, sendo possivel excluir a hi-
potese de recidiva local. A paciente vem sendo acompanhada clinica-
mente pelo Servico de Oncologia Pediatrica, sendo dispensado até o
momento novo procedimento cirlrgico. Conclusao: A cintilografia és-
sea tem fungéo no acompanhamento de osteossarcoma quando ha
suspeita de metastases, pois é capaz de demonstrar lesdes metasta-
ticas em 0ss0, pulmao e partes moles; contudo o maior valor da cinti-
lografia 6ssea € para avaliar o corpo inteiro. Na avaliagéo local do tu-
mor, frente a vérios procedimentos cirldrgicos, nem sempre esta é ca-
paz de avaliar recidiva local e resposta a quimioterapia e radioterapia,
devido ao processo de remodelagéao 6ssea pos-cirdrgica nestas oca-
sioes. Na auséncia do PET, o talio-201 e o 99mTc-sestamibi tém sido
usados para fazer a imagem do sarcoma e determinar se é de alto ou
baixo grau, bem como para avaliar resposta a terapia. Tal como acon-
tece com 18F-FDG, tumores de alto grau evidenciam maior captacao.
Radioterapia e quimioterapia bem-sucedidas estao associadas com
diminuigao de captacao.

Abstract numero: 99

CANCER DE MAMA E CANCER DE TIREOIDE, CONCOMITANTES EM
PACIENTE JOVEM: REVISAO BIBLIOGRAFICA E RELATO DE CASO.

Rodrigues DF; Menezes EMMB; Arratia JIC; Vale GF; Barroso AA.
Nucleminas — Juiz de Fora, MG.

Mulher, 36 anos, ha 5 anos teve diagnostico de bécio multinodular
apos submeter-se a métodos de imagem (ultra-sonografia e cintilogra-
fia de tiredide com I-131). Submetida a tireoidectomia, evidenciou-se
cancer papilifero de tiredide, em um nddulo no lobo direito. Submetida
a dose ablativa de 100 mCi de 1-131, a PCl pds-dose revelou tecido
iodocaptante em regiao cervical anterior, sem outras areas de capta-
¢cao anomala. Foi acompanhada clinicamente e com exames labora-
toriais (TSH, Tg e Ac anti-Tg), sem intercorréncias e/ou alteracdes nos
exames. Apo6s 5 anos, a paciente evoluiu com dor importante em co-
luna téraco-lombar, sem melhora com analgésicos comuns, com evi-
déncias de imagens osteoliticas nos corpos vertebrais de D8 a D12,
evidenciadas a TC e radiografia simples. Solicitada cintilografia dssea
com o objetivo de detectar metastases secundérias ao cancer de
tiredide. A cintilografia dssea trifasica, com estudo de fluxo para regiéo
de térax, ndo revelou hiperfluxo ou hiperemia nesta regiao. Porém nas
imagens tardias observam-se hipercapatacdes do radiotracador
(99mTc-MDP) de intensidades variadas em topografia de calota cra-
niana, coluna vertebral em seus diversos segmentos, pelve 6ssea e
arcos costais bilateralmente, compativeis com implantes ésseos se-
cundarios, porém sem exibir o padrao classico de metastases de can-
cer de tiredide. A partir da cintilografia éssea levantou-se a hipdtese
das metastases serem originarias de um provavel cancer de mama,
orientando-se nova propedéutica neste sentido, cuja bidépsia compro-
vou o diagnoéstico. Carcinomas de tiredide séo classicamente incluidos
no diagnoéstico diferencial das neoplasias que dao metastases dsseas
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com frequéncia, entretanto estes sdo tumores bem menos freqlientes
do que os carcinomas de mama, pulméao e de prostata. O diagnostico
diferencial com carcinoma diferenciado da tiredide pode ser feito com
PCl com radioiodo-131.

Abstract numero: 133

A CINTILOGRAFIA COM OCTREOTIDEO-DTPA-111IN NO ESTADIA-
MENTO E LOCALIZACAO DO SiTIO PRIMARIO DE TUMOR NEURO-
ENDOCRINO: RELATO DE CASO.

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

Introducao e objetivos: Os tumores neuroenddcrinos que expressam
receptores de somatostatina em sua superficie tém normalmente pe-
quenas dimensdes e apresentam crescimento lento. As sindromes
hipersecretérias sdo comuns apenas diante da ocorréncia de metas-
tases hepaticas. Todos estes fatores mencionados concorrem para
aumentar a dificuldade do diagndstico através dos métodos de ima-
gem convencionais (TC e RM), tornando a pesquisa de corpo inteiro
com octreotideo-DTPA-111In um método de elevada sensibilidade e
especificidade para o diagndstico. Relato de caso: Paciente de 46
anos, sexo masculino, foi submetido a exérese de nddulo hepatico ja
conhecido ha 4 anos, durante colecistectomia eletiva. A ressonancia
magnética (RM) prévia mostrou 2 nddulos hepéaticos com sinais hipo-
intensos em T4, apresentando captagdo heterogénea do contraste e
halo de realce, sem alteragoes evolutivas em relacdo aos exames ini-
ciais. O laudo histopatologico da pega cirtrgica foi compativel com car-
cinoma neuroendocrino bem diferenciado de provavel origem gastro-
intestinal. A pesquisa de corpo inteiro com octreotideo-DTPA-111In
realizada apds o procedimento cirlrgico revelou acimulo nao fisioldgico
do material radioativo concordante com os nédulos hepaticos, além
de mais uma drea na projecdo do mesogastrio, apontada como prova-
vel sitio priméario. Conclusao: A cintilografia com octreotideo-DTPA-
111In demonstrou ser uma ferramenta chave para o diagndstico e
estadiamento dos tumores neuroenddcrinos, que expressem recepto-
res de somatostatina em sua superficie, especialmente quando o pa-
ciente se apresenta assintomatico e os achados da TC e da RM sao
inconclusivos.

Abstract nimero: 138

INFLUENCIA DE RECEPTORES DE ESTROGENO, PROGESTERONA
E DO PROTO-ONCOGENE C-ERBB-2 NA CONCENTRAGAO DE SES-
TAMIBI-99mTc OBSERVADA A CINTILOGRAFIA DE MAMAS, EM
PACIENTES COM CARCINOMA MAMARIO.

Denardi RC; Koga KH; Marinho CM; Pessoa EC; Marques MEA; Uemura
G; Griva BL.

Disciplina de Medicina Nuclear, Programa de Pds-Graduagéo do De-
partamento de Ginecologia e Obstetricia, Departamento de Patologia —
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP — Universidade Estadual
Paulista.

Introducéo: A cintilografia de mamas com sestamibi-99mTc é um
método complementar para o diagndstico de carcinoma mamério, ja
bem estabelecido. No entanto, os mecanismos de captagao deste ra-
diofdrmaco nao séo totalmente conhecidos, e a intensidade de con-
centragao parece estar associada a resposta terapéutica, tendo as in-
tensidades mais acentuadas, os melhores resultados. Sabe-se, ainda,
que o painel hormonal positivo associado a nao expressao do proto-
oncogene c-erbB2 esté relacionado a um melhor prognéstico e res-
posta a quimioterapia e hormonioterapia. Objetivo: Determinar a in-
fluéncia dos receptores de estrogeno, progesterona e proto-oncogene
c-erbB-2 nas diferentes intensidades de concentragao do sestamibi-
99mTc, visualizadas a cintilografia de mamas em pacientes com carci-
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noma de mama confirmados por estudo histopatoldgico. Casuistica e
métodos: Foram avaliados 55 pacientes, sendo 54 do sexo feminino
e um do sexo masculino, submetidos a cintilografia de mamas e dosa-
gem de receptores e c-erbB-2. A interpretacdo da cintilografia de ma-
mas foi realizada por dois especialistas na area de medicina nuclear,
de modo independente, com andlise semiquantitativa das lesoes, sendo
estas graduadas em intensidades discreta ou acentuada. Apds a ana-
lise cintilografica, os pacientes foram subdivididos em dois grupos: grupo
1 — lesbes mamarias com concentragao discreta de sestamibi-99mTc;
grupo 2 — lesdbes mamarias com concentracdo moderada/acentuada
de sestamibi-99mTc. Resultados: Obteve-se uma frequéncia relativa
de 47% para a presenca de receptor de estrogeno, sendo idéntica
para a presenga do receptor de progesterona. A auséncia do proto-
oncogene c-erbB-2 foi de 73% na amostra estudada. Quanto a inten-
sidade de concentracao tumoral do sestamibi-99mTc, observou-se que
16% dos pacientes apresentaram intensidade discreta e 84% mostra-
ram intensidade moderada/acentuada de concentracdo do radiofar-
maco. A anélise estatistica para medida do grau de associacao entre
presenca de receptores de estrégeno e concentragdo moderada/acen-
tuada de sestamibi-99mTc, o odds ratio revelou valor de 1,15 (95%
IC 0,27-4,82) e p > 0,05; para presenca de receptores de progeste-
rona o odds ratio foi de 0,38 (95% IC 0,08-1,7) e p > 0,05; e para
auséncia do proto-oncogene c-erbB-2, o odds ratio mostru valor igual
a 0,38 (95% IC 0,85-1,73) e p > 0,005. Conclusao: Com base na
casuistica avaliada, ndo houve efeito significativo da presenca de re-
ceptores hormonais de estrégeno e progesterona e da negatividade
da expressao do proto-oncogene c-erbB-2, nao podendo, portanto,
considera-los relevantes quanto ao mecanismo de concentragdo do
sestamibi-99mTc. Entretanto, esse efeito pode nao ter sido verificado
devido ao tamanho amostral e novos estudos serao realizados com
maior casuistica.

Abstract nimero: 143
“CINTILOGRAFIA OSSEA” COM GALIO-67: RELATO DE CASO.

Flamini RC; Mello ME; Antonucci JB; Mamede M.
Instituto Nacional de Cancer.

Introducao: O citrato de galio (67Ga) foi utilizado como importante
ferramenta diagndstica para neoplasias. As aplicagdes originais do 67Ga
foram gradualmente substituidas com o desenvolvimento de tragado-
res tumorais mais especificos, além da introdugédo do 18F-FDG PET.
Entretanto, o 67Ga ainda é utilizado para avaliagdo e acompanha-
mento de certos tumores, principalmente o linfoma Hodgkin. Uma vez
incorporado pelas células tumorais, o0 67Ga permite a avaliagao funcio-
nal desses tumores. O padrao normal de distribuicdo do 67Ga eviden-
cia captacao no figado, medula 6ssea, glandulas salivares e lacrimais
e em menor intensidade nos 0ssos, bago e bolsa escrotal. A disponi-
bilidade, o baixo custo e a elevada sensibilidade (86-97%) fazem da
cintilografia com 67Ga um estudo efetivo na avaliagao dos pacientes
com linfoma Hodgkin. Relato de caso: Os autores relatam o caso de
um paciente de 8 anos, sexo masculino, com diagnéstico de linfoma
Hodgkin estadio IIA em regiao inguinal. Foi tratado com quimioterapia
obtendo resposta terapéutica completa. Em controle ambulatorial por
trés anos, evoluiu com linfonodomegalias inguinais bilateral e cervical
posterior, anemia, plaquetopenia, e esplenomegalia. Foi realizada bidp-
sia de medula éssea que confirmou infiltragéo pelo linfoma. Tratamento
quimioterapico de resgate foi instituido, além de terapia de suporte,
tendo o paciente recebido transfusdes de concentrado de hemdacias e
plaquetas. Passadas oito semanas da Ultima transfusdo sanglinea,
realizou cintilografia com 67Ga que revelou distribuicao difusa, intensa
e simétrica do tragador por todo o esqueleto, ndo se observando cap-
tagéo em figado e bago. Discussao: O mecanismo através do qual o
galio se acumula nas células tumorais ainda nao € totalmente esclare-
cido. Devido a sua semelhanga quimica com os fons férricos, a princi-
pal hipdtese é que a transferrina seja o carreador do radiotragador até
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a membrana celular das células tumorais que, por sua vez, possuem
maior quantidade de receptores de transferrina. Alteragoes do padrao
normal de biodistribuicao do 67Ga podem ser observadas em casos
de diminuigao congénita de transferrina, administracdo exégena de ferro,
apds quimio ou radioterapia, transfusdo sanguinea e uso de gadolinio.
Nessas situacoes, a captagdo do 67Ga fica diminuida em érgaos como
figado, medula éssea e bago, podendo estar aumentada em todo o
esqueleto de forma difusa. O provavel mecanismo responsavel por esta
alteragéao € a diminuicédo do complexo ligante transferrina-67Ga e o
aumento concomitante da concentracao de galato (sua forma plas-
mética livre). Devido a maior solubilidade do galato, a captacdo éssea
eleva-se, uma vez que nao depende da transferrina. A cintilografia com
galio é um método eficiente na avaliagdo de pacientes com linfoma
Hodgkin. Ressalta-se, portanto, a importancia do conhecimento da
biodistribuicao do 67Ga e das possiveis alteracoes da mesma a fim de
se evitar ma interpretagdo dos estudos.

Abstract nimero: 152

PARAGANGLIOMA CERVICAL METASTATICO - CASO RARO CON-
DUZIDO PELA MEDICINA NUCLEAR COM EXITO: RELATO DE CASO
E REVISAO DE LITERATURA.

Alexandrino A; Faria PFK; Santos MJ; Rocha ET.
Fundagéo Pio XIl — Hospital de Cancer de Barretos.

Introdugao: Paragangliomas sao tumores raros derivados da crista
neural. O mIBG-1-131 (metaiodobenzilguanidina) tem sido utilizado para
diagnéstico e tratamento, quando ha captagéo do radiofarmaco pelo
tumor. Existem poucos relatos na literatura da terapia de paraganglioma
com mIBG-I-131. A resposta completa é raramente obtida, mas tem
utilidade na terapia paliativa dos sintomas e controle da massa tumo-
ral. Os dados do EANM Radionuclide Therapy Committee Workshop,
Barcelona, outubro de 1999, mostraram redugdo tumoral maior de
50% em 48% dos 34 pacientes avaliados. Objetivo: Descrever um
caso raro de paraganglioma cervical metastatico com boa resposta
terapéutica ao mIBG-1-131. Caso clinico: C.A.R., 45 anos, sexo
masculino, teve o diagnéstico de paraganglioma em coluna cervical
(C7) em agosto de 2003. N&o tinha co-morbidades. Foi submetido a
remogao cirlrgica da lesao e radioterapia. Exames de controle (tomo-
grafia computadorizada) realizados 6 meses ap6s o tratamento, com o
paciente assintomatico, mostraram nédulos na base pulmonar direita,
figado e vértebra T9. A bidpsia hepatica confirmou paraganglioma. A
PCl com mIBG-1-131 evidenciou metastases de neoplasia de origem
neuroectodérmica em segmento VIII do figado, regiao cervical direita,
projecao da vértebra T12 e em articulagao sacroiliaca esquerda. Foi
submetido entdo a 3 doses terapéuticas com mIBG-I-131, de 300
mCi cada, com intervalos de aproximadamente trés meses entre as
doses, com atividade acumulada de 900 mCi. As respectivas PCls pds-
doses mostraram captacao satisfatéria nas areas descritas e revela-
ram novas lesdes, em mediastino e epigastrio. O paciente permane-
ceu em seguimento clinico, sem evidéncias de doenca. Em novembro
de 2006 realizou-se nova PCl com mIBG-I-131, que mostrou metas-
tases em lobo direito do figado, regiao cervical direita e epigastrio. Foi
submetido a nova terapia com 400 mCi de mIBG I-131 em janeiro de
2007, cuja PCI pés-dose revelou captagao nestas areas e também
em articulacdo sacroiliaca esquerda. A TC de controle realizada 2 me-
ses apbs o tratamento evidenciou imagens nodulares esparsas em
figado e imagem nodular de 1 cm em lobo inferior de pulmao direito,
inalteradas em relagédo ao exame tomografico de outubro de 20086.
Sete meses apoés a terapia, foi realizada nova PCI-mIBG-1-131 para
controle evolutivo, com captagcédo andmala somente na projegéo dos
segmentos II/Ill do figado. Nao se observaram captagdes em lobo di-
reito do figado, regido cervical direita ou epigéstrio. Conclusao: Apesar
de nao ter sido observada uma resposta completa ao mIBG-I-131,
neste caso raro, obteve-se uma reducao tumoral maior que 50%, com
atividade acumulada até o momento de 1300 mCi. O paciente conti-
nua assintomatico.
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Abstract nimero: 154

ANALISE DO USO DO GAMA PROBE INTRA-OPERATORIO NA PER-
FUSAO ISOLADA DE MEMBRO.

Caggiano RG; Lima ENP; Torres ICG; Cavicchioli M; Duprat JP
Hospital A.C. Camargo-Fundacéo Antonio Prudente — SP

Introdugédo: O melanoma é um tumor cuténeo de letalidade elevada e
incidéncia crescente. O progndstico é favoravel se detectado precoce-
mente, piorando se metastases sistémicas ocorrerem. Durante a evo-
lugado desta patologia podem ocorrer metastases em transito, que sdo
lesoes disseminadas pelos membros levando a amputagao. A alterna-
tiva terapéutica para a preservagéo do membro e sua funcionalidade
consiste na administracdo de altas doses de quimioterapicos, que néo
podem alcangar a circulagéo sistémica devido aos efeitos adversos de
toxicidade medular. A perfusao isolada de membro consiste no isola-
mento e manutengao da circulacdo extracorpérea do membro afetado,
seguida da infusao de Melphalan®. Os controles deste isolamento sao
geralmente feitos pela observagao da temperatura e do volume san-
guineo. Objetivo: Analisar a utilizagéo intra-operatéria de um detector
gama probe e marcagao com 99mTc de hemacias circulantes extracor-
péreas e a evolugao clinica e hematoldgica dos pacientes apds os tra-
tamentos. Metodologia: Coletamos dados presentes nos prontuarios
e analisamos as varidveis de contagem radioativa absoluta e percen-
tual do membro tratado contra a circulagéo sistémica no membro con-
tra-lateral correlacionado-as com ocorréncias clinicas. Resultados:
Foram estudados 34 pacientes e analisados hemogramas realizados
duas semanas apos o procedimento. Evidenciou-se 4 casos com queda
média percentual de hemoglobina de 27,07 + 16,86% em relagdo
aos valores basais, considerados clinicamente como portadores de
toxicidade hematoldgica; sendo os valores observados para os demais,
clinicamente normais, de 15,96 + 12,15. Como resultado terapéutico
do procedimento, em 26 pacientes (76,47%) o membro foi preservado
e nos demais 8 (23,53%) amputado. O percentual de escape calcu-
lado para todo o grupo de 34 pacientes submetidos ao método e para
os 4 pacientes com toxicidade hematoldgica e ainda para os demais
pacientes, sendo as médias e desvios padrao calculados. Observa-
mos percentuais médios de escape de 9,22 + 4,31% para os que
apresentaram toxicidade hematolégica e de 3,36 + 2,77% para o
grupo isento de toxicidade, permitindo-se a separacao entre 0s grupos
pelo valor do ponto médio dos limites superiores do grupo sem toxici-
dade e os inferiores do grupo com toxicidade correspondendo ao valor
de 5,52% de escape medido. Conclusao: Os dados demonstraram
estreita correlacao entre os achados com gama probe e marcacao de
hemécias extracorpdreas e a evolugéo clinica dos pacientes, permitindo
a sua segura utilizacao como controle e predicao dos efeitos adversos
hematologicos do procedimento. Os dados obtidos permitiram-nos
determinar o valor de 5,52% de escape como limite de seguranca
hematoldgica para a aplicagdo do método de controle estudado ao
procedimento terapéutico aplicado.

Abstract nimero: 155

ANALISE COMPARATIVA ENTRE SPECT-CT E PCI CONVENCIONAL
COM 10D0-131 NA AVALIAGAO DE TECIDO IODOCONCENTRANTE
RESIDUAL APOS TIREOIDECTOMIA.

Torres ICG; Lima ENP; Cavicchioli M; Carvalho AL; Kowalski LP.
Hospital A.C. Camargo-Fundacgao Antonio Prudente — SR

Proposito do estudo: Avaliar, nos pacientes submetidos a tireoidecto-
mia por carcinoma bem diferenciado que se apresentam com “restos”
tireoidianos na PCI de corpo total, qual a freqiéncia e as localizagdes
topogréficas destas areas nas imagens adquiridas pela técnica de
SPECT-CT e realizadas no mesmo paciente. Material e métodos: Foram
retrospectivamente analisadas as imagens de 228 areas iodoconcen-
trantes observadas nos estudos de SPECT-CT realizados imediatamente
apos a PCI de corpo total, originarios de 159 estudos de PCl e que se
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apresentaram com a presenca de “restos”; realizados no periodo de
marco de 2003 a novembro de 2006. As imagens foram analisadas
em workstation independentemente por trés médicos especialistas em
diagndstico por imagem e medicina nuclear, sendo determinadas a
localizagéo das concentragdes anémalas nas imagens de SPECT-CT,
seguida do registro escrito demarcando as regides nos catalogos de
cortes tomogréaficos anatdmicos da regidao cervical especialmente de-
senvolvidos para este propdsito. Resultados: Foram incluidos 159
pacientes, sendo 127 do sexo feminino (79.87%) e 32 do sexo mas-
culino (20.12%); com idades variando entre 14 e 88 anos, média de
46,7 anos e mediana de 46 anos. Os intervalos observados entre a
tireoidectomia e a PCl e encontraram-se entre 1-2 meses em 127
pacientes (79,87%), 2-3 meses em 17 pacientes (10,69%) e maior
que um ano em cinco pacientes (3,14%) e a média dos valores de
TSH observados para este grupo foi de 115,15 di/mg e a média de
captagao cervical 1,58%. Foram identificadas ao SPECT-CT 228 éreas
lodoconcentrantes, sendo 97 delas (43%) a direita da linha média
cervical, 73 (32%) a esquerda e as demais 58 (25%) na prépria linha
média. A distribuicdo das areas iodoconcentrantes em relacdo a topo-
grafia do leito tireoidiano mostrou a presenca de apenas 18 destas
areas (7,9%) na projecao do leito tireoidiano, 29 outras areas na pro-
jecdo do leito tireoidiano e também fora dele, e as demais 181 areas
(79,4%) fora da projegao do leito tireoidiano. Conclusdes: 1. O método
permitiu avaliar as diferencas entre as imagens realizadas pelas duas
técnicas e ainda determinar eficientemente as localizagdes topografi-
cas das regides iodoconcentrantes através do estudo SPECT-CT. 2. A
topografia anatémica mais freqlientemente observada para a presenca
de “restos” nao correspondeu ao leito tireoidiano. 3. As topografias
anatémicas observadas demonstraram grande variagao e diversidade,
descaracterizando-se assim a expressao “restos”, de uso habitual. 4.
Novas andlises das correlagbes desta amostra com a evolugéo clinica
ainda estdo em andamento para a adequada caracterizagado das im-
plicacoes clinicas e oncolégicas destes achados.

Abstract nimero: 157

LINFOMA PRIMARIO DE MAMA: NEOPLASIA RARA DOCUMEN-
TADA PELA MEDICINA NUCLEAR.

Faria PFK; Esteves MAMFF; Pereira M; Moriguchi SM; Rocha ET.
Fundagéo Pio XIl — Hospital de Céncer de Barretos.

Objetivo: Mostrar uma patologia rara da mama documentada pela
medicina nuclear utilizando galio-67. Introdugcao: O cancer de mama
é a neoplasia mais freqlente na mulher ocidental e a principal causa
de morte na Europa, Estados Unidos, Australia e alguns paises da
América Latina. Mais de 95% dos canceres de mama correspondem
histologicamente a carcinomas, mas ocasionalmente pode apresentar
outras neoplasias malignas como metéstases secundarias, sarcomas
ou linfomas. O linfoma primario da mama é uma neoplasia rara, repre-
sentando menos de 1% de todas as doencas malignas do tecido
mamario. O diagndstico pode ser feito clinicamente quando a mama é
o sitio de primeira ou de maior manifestagao do linfoma, com envolvi-
mento ou ndo de linfonodos axilares e, nao deve existir documentagao
de doenga prévia em outros érgaos. Ele se apresenta como uma massa
indolor, localizado freqlentemente nos quadrantes laterais. Apesar do
grande tamanho que pode alcangar, nao hé fixagao na parede toracica.
Pode ocorrer comprometimento da pele com ulceracao. Na mama, o
linfoma primario mais comum é o nao-Hodgkin de células B. A mamo-
grafia ndo apresenta imagem caracteristica, nem tampouco se associa
a microcalcificacoes. Para o estadio do linfoma sao necessarios: a his-
téria clinica e a tomografia computadorizada (CT) de térax, abdome e
da pelve. O tratamento inclui quimioterapia (QT) e radioterapia (RT),
sobretudo para o controle de doencga a distancia e a cirurgia esta indi-
cada para bidpsia ou situagodes clinicas especificas como infecgdes e
ulceragdes. A sobrevida em 5 anos é em torno de 67% a 83%. Relato
de caso: E.R.S., 42 anos, feminina, com alteragdo na mama esquerda
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hé 5 meses. Ao exame fisico a mama esquerda apresentava-se pé-
trea, sem alteragao cutanea e com adenomegalia na fossa supra-cla-
vicular (FSC). A mamografia revelou Bi-rads categoria 5. Bidpsia da
lesdo mostrou linfoma nao-Hodgkin difuso de pequenas e grandes
células B. CT demonstrou infiltragdo de mediastino, axilas, FSCs e
adenomegalia retroperitoneal, pélvica e inguinal bilateral. A cintilografia
com galio-67 evidenciou extensa area de acimulo andmalo do radio-
tragador ocupando toda a regiao torécica anterior esquerda, com ex-
tensao para as regides cervical, supra-clavicular e para-aértica a es-
querda, mediastinal e axilares, além de acimulo nas regides inguino-
pélvicas, notadamente a esquerda. Realizou QT e evoluiu com quadro
neurolégico e liquor positivo, iniciou QT intratecal, porém houve persis-
téncia do quadro neurolégico apos término, RT do neuroeixo e cranio,
suspensa devido quadro de pancitopenia. Paciente evoluiu para o6bito
por insuficiéncia respiratéria aguda. Comentarios: A apresentagao desse
caso justifica-se pela raridade da patologia, incluindo imagens interes-
santes na sua documentagdo, assim como a extensao e locais de
comprometimento da doenca, documentada pela medicina nuclear.
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OSTEOSSARCOMA CONDROBLASTICO DE MANDIBULA: RELATO
DE CASO.

Viviani DN; Pereira M; Santos MJ; Moriguchi SM; Rocha ET.
Fundacéo Pio XIl — Hospital de Céncer de Barretos.

Introducao: O osteossarcoma é o segundo tumor primério mais fre-
qliente em ossos, de comportamento maligno, s6 excedido em fre-
quéncia pelo mieloma multiplo. O mais comum é o sarcoma osteoggé-
nico, caracterizado. Outros tipos também sé@o encontrados e classifica-
dos de acordo a histologia, dependendo do tipo de matriz extracelular
produzida pelas células neoplasicas, entre eles os tipos osteoblastico,
condroblastico e fibroblastico, A incidéncia do osteossarcoma condro-
blastico é em torno de 25%. Aproximadamente 7% dos ostessarco-
mas aparecem em 0ssos maxilares, sendo a mandibula mais acome-
tida, com inicio por volta dos 30-40 anos de idade. Objetivo: Relatar
caso de osteossarcoma condroblastico de mandibula, e suas caracte-
risticas cintilograficas, utilizando sestamibi-99mTc e MDP-99mTc. Re-
lato de caso: V.M.C., 19 anos, masculino, encaminhado para o ambu-
latério de cirurgia de cabega e pescoco, com queixa de abaulamento
em da mandibula direita ha quatro meses. A TC de cranio, com con-
traste, evidenciou reacdo periosteal associada a neoformacao 6ssea
no ramo ascendente da mandibula direita e invasao de partes moles
com envolvimento do musculo masseter e pterigdide lateral, sugerindo
neoplasia maligna. No exame fisico palpa-se lesdo nodular de aproxi-
madamente seis centimetros na projecdo do ramo ascendente de
mandibula a direita, trismo discreto; sem linfonodomegalias. O resultado
do AP evidenciou neoplasia cartilaginosa maligna, pode corresponder
a condrossarcoma ou a osteossarcoma condroblastico. Achados cinti-
lograficos com MDP-99mTc mostraram fluxo sanguineo aumentado para
a regiao malar direita. A imagem de equilibrio evidenciou aumento da
radioatividade na regiao malar direita, que se apresenta com aumento
de volume. Imagens tardias mostraram area de aumento de volume
ocupando o ramo direito da mandibula se estendendo até a articula-
cao témporo-mandibular ipsilateral com concentragao heterogénea do
radiofarmaco, sendo os pontos mais concentrantes na transicdo com
0 mento e na articulagdo témporo-mandibular. A PCl com sestamibi-
99mTc evidenciou discreto acimulo anémalo do radiotragador na re-
giao da mandibula direita, de aspecto insuflativo. Foi submetido ao
protocolo quimioterapico, com CDDP e doxorrubicina, sem resposta.
Realizada hemimandibulectomia direita, parotidectomia total direita e
esvaziamento cervical direito IlIA, cujo anadtomo-patoldgico confirmou o
diagnéstico de osteossarcoma condrobastico. Comentarios: A abor-
dagem da medicina nuclear na classificagdo do tumor e na avaliacao
de metastases ésseas a distancia com MDP-99mTc, na inferéncia da
resposta quimioterapica com sestamibi-99mTc tem-se mostrado Util
nos diferentes tipos de osteossarcomas.
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TUMOR GIGANTO-CELULAR: UMA DIFICULDADE DOS PATOLOGIS-
TAS QUE PODE SER ESCLARECIDA PELA MEDICINA NUCLEAR.

Esteves MAMFF; Faria PFK; Barra RR; Pereira M; Moriguchi SM; Rocha
ET.
Fundacé&o Pio XIl — Hospital de Céncer de Barretos.

Objetivo: Relatar um caso de tumor 6sseo em que a medicina nuclear
foi fundamental para o diagnostico diferencial entre lesédo benigna e
maligna. Introducao: A osteodistrofia renal engloba distdrbios do me-
tabolismo do fosfato e do célcio que produzem anormalidades ou com-
plicacoes no sistema musculoesquelético decorrentes da deterioragao
da funcao renal ou de seu tratamento. O hiperparatireoidismo secun-
dario caracteriza-se por alteracbes na remodelagao 6ssea, dando ori-
gem a lesdo classica conhecida como osteite fibrosa cistica, com au-
mento das atividades clastica e blastica e fibrose medular peritrabecu-
lar. O tumor marrom é reconhecido como processo reativo ndo-neo-
plasico devido a reabsorcao e leséo 6ssea localizada. Ocorre apenas
no hiperpartireoidismo, sendo considerada patognomonica. A incidén-
cia destas lesdes em portadores de IRC varia de 1,5 a 13%, sendo
maior nos pacientes em hemodialise. O nome deriva do aspecto mar-
rom-avermelhado decorrente de micro-hemorragias e deposicao de
hemossiderina. Mais freqliente em arcos costais, mandibula, clavicula,
pelve e cranio. Histologicamente, mostra estroma fibroblastico vascu-
larizado, com numerosas células gigantes multinucleadas semelhan-
tes a osteoclastos. Radiologicamente, caracterizam-se como lesées
liticas, bem definidas, que expandem ou erodem o 0sso, podendo si-
mular neoplasia primaria éssea ou lesdo metastatica. Na maioria dos
casos, a corregao do hiperparatireoidismo leva a significativa regressao
ou até desaparecimento completo do tumor marrom. Relato de caso:
R.C.K., 47 anos, feminina, encaminhada devido a dor na tibia esquerda
com TC mostrando massa ovalada no terco médio da tibia, rompendo
cortical e se estendendo para partes moles adjacentes. Paciente renal
cronica em dialise. Biopsia de tibia esquerda revelou leséo giganto celular
nao excluindo malignidade, sendo interrrogado osteossarcoma. A cin-
tilografia éssea trifasica demonstrou discreto aumento do fluxo sangui-
neo para o terco médio da perna esquerda, moderado aumento da
permeabilidade vascular para mesma regiao e imagem tardia com
moderado aumento focal da concentracao do radiofarmaco no tergo
médio da tibia esquerda e aumento difuso e acentuado no crénio,
mandibula, esterno, coluna vertebral e ossos da bacia, além de nao
visibilizagdo dos rins e bexiga, caracterizando superscan e sendo suge-
rido tumor marrom para a lesdo na tibia, orientando investigacdo de
patologia benigna. A dosagem de PTH foi de 1547 e US cervical mos-
trou aumento das paratiredides inferiores. Paciente submeteu-se a
paratireoidectomia inferior bilateral com resultado do AP de hiperplasia
difusa. Conclusao: O correto diagndstico dessas lesdes dsseas é de
extrema relevancia para que nao sejam confundidas com lesoes agres-
sivas, como tumores dsseos primarios ou metastaticos. Neste caso, a
medicina nuclear foi imprescindivel para elucidar o diagnéstico de le-
sao déssea benigna, uma vez que o AP nado caracterizou o comporta-
mento do tumor giganto celular.
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RAQUITISMO HIPOFOSTATEMICO IFOSFAMIDA INDUZIDO: RELATO
DE CASO.

Bozi LCF; De Marco LP; Antonucci JB; Ferreira RM.
Instituto Nacional de Céncer.

Introdugao: Raquitismo e osteomalacia séo defeitos da mineralizagao
o6ssea. O raquitismo é caracterizado por anormalidades na formagao
na placa epifisaria de crescimento e retardo na maturagéo éssea. A
osteomalacia é caracterizada pelo acumulo e deficiente mineralizagao
da matriz ostedide do osso cortical e trabecular. As causas podem ser
genéticas ou adquiridas. As anormalidades bioguimicas incluem hipo-
calcemia ou normocalcemia, fosfatase alcalina sérica elevada e hipo-
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fosfatemia. O raquitismo em criangas e a osteomalacia em adultos sao
apresentados como um dos efeitos adversos adquiridos apds o trata-
mento com a ifosfamida devido a lesao tubular proximal renal que se
comporta com a perda de eletrdlitos, glicose e aminoacidos ocasio-
nando distlrbio metabdlico. Considerando que as imagens cintilogra-
ficas do raquitismo e osteomalacia mimetizam lesdes osteoblasticas
secundarias, um estudo multidisciplinar, como analise clinica, labora-
torial e imaginoldgica séo de grande importancia, visando uma melhor
conduta. Relato de caso: T.N.C., admitida aos 7 anos no INCA em
maio de 2004 para diagndstico e tratamento de massa tumoral renal
com metdastases pulmonares ao diagndstico, estagio IV. Em bidpsia, a
histopatologia apresentou laudo como tumor de Wilms, risco interme-
diario, tipo regressivo. A paciente foi submetida a quimioterapia e irra-
diagdo dos campos pleuro-pulmonares. Em 23/6/2004 foi realizada
resseccao cirlirgica da massa tumoral, nefrectomia a esquerda e apen-
dicectomia. Ao término da radioterapia pulmonar, apresentou recidiva
tumoral abdominal, tendo-se optado por ciclo de quimioterapia de res-
gate, que incluiu o quimioterapico ifosfamida e radioterapia abdomi-
nal, apresentando excelente resposta tumoral e resolucdo neoplasica.
Em julho de 2007 a paciente evoluiu com queixa de intensa fraqueza
muscular, dificuldade de deambular e dor éssea. Os exames laborato-
riais mostraram aumento da fosfatase alcalina, reducdo dos niveis de
fosforo e nivel normal de célcio. Na eletromiografia nao foram observa-
das alteragoes e na cintilografia éssea demonstrou mdltiplas areas de
hiperatividade disseminadas no esqueleto, sugerindo implantes osteo-
blasticos secundarios. Entretanto, apds revisao de exames complemen-
tares e andlise clinica, foi aventada a possibilidade de disturbio meta-
bolico. O diagnostico final foi de raquitismo hipofosfatémico ifosfamida
induzido. Oito meses apos o inicio do tratamento para o diagndstico
sugerido, observou-se importante melhora clinica e do padrao cintilo-
grafico corroborando o diagnostico de raquitismo hipofosfatémico. Dis-
cussao: As imagens cintilogréficas sao de grande valor nas reagoes
dsseas precoces. Entretanto, quando analisadas isoladamente podem
promover diagndsticos equivocados, mas se associada a uma avalia-
¢ao clinica dirigida e aos laudos dos exames complementares, sejam
eles laboratoriais, anatomopatoldgicos e radiolégicos, propiciam redu-
¢ao da probabilidade de erro e melhor conduta terapéutica.

Outros
|
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FASCEITE DA MUSCULATURA DOS BRAGCOS DIAGNOSTICADA
APENAS PELA CINTILOGRAFIA COM GALIO-67.

Mosci C; Gomes AMD; Hong HC; Amorim BJ; Lima MCL; Santos AO;
Etchebehere ECSC; Nucci A; Queiroz LS; Resende MR; Ferreira DM;
Ramos CD.

Servigos de Medicina Nuclear e Ressonéncia Magnética do Departa-
mento de Radiologia, Departamento de Neurologia, Servigo de Molés-
tias Infecciosas do Departamento de Clinica Médica e Departamento
de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (UNICAMP) — Campinas, SR, Brasil.

Introdugao: O citrato de galio-67 é um radiotragador utilizado ha mui-
tas décadas para identificar processos inflamatérios e infecciosos em
pacientes com febre de origem indeterminada. Relato de caso: E.M.,
26 anos, masculino, praticante de musculagao. O paciente apresen-
tava febre vespertina de 38,5°C associada a sudorese, perda de peso
(7 kg) e linfonodomegalia axilar, supra-clavicular e inguinal ha 2 me-
ses. Negava tabagismo, etilismo, uso de drogas, hemotransfuséao, ci-
rurgias, relagdes extra-conjugais, comorbidades prévias e uso de me-
dicacoes. Todas as sorologias foram normais. Os exames laboratoriais
mostraram apenas aumento de LDH e VHS e hipergamaglobulinemia.
A tomografia computadorizada do abdome e radiografia do térax tam-
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bém foram normais. Foi realizada biopsia de linfonodo inguinal esquerdo
que mostrou achados inflamatdrios inespecificos e cultura para fungo
negativa. Decidiu-se solicitar cintilografia de corpo inteiro com gélio-67
que, surpreendentemente, mostrou hipercaptacdo do radiofarmaco
muito acentuada e simétrica na musculatura dos bragos. O restante do
corpo nao apresentava captacado anormal de galio-67. O paciente
negava dor nos bracos. A palpacdo local era indolor e evidenciou que
os musculos triceps estavam acentuadamente endurecidos bilateral-
mente, com consisténcia pétrea. Foi solicitada cintilografia dssea que
nado evidenciou alteragdes dsseas. A ressonancia magnética mostrou
apenas aumento de volume e alteragao de sinal dos triceps e biceps,
achados inespecificos. Foi indicada bidpsia do local de hipercaptagao
de galio-67, obtida da musculatura do brago direito. A bidpsia revelou
a presenga de fasceite em atividade, que poderia ter como etiologias,
injecéo de substancias estranhas, possivelmente com finalidade esté-
tica, e doenca de Whipple. Essa Ultima possibilidade, que ¢ uma doenca
de acometimento multivisceral principalmente do trato gastrintestinal,
foi descartada por bidpsia de duodeno. Apesar de o paciente negar
injecao de substancias estranhas nos bragos, sua preocupagao esté-
tica excessiva e sua musculatura altamente desenvolvida reforgaram
essa hipbtese etioldgica. Discussao: A cintilografia com galio-67 pode
ser muito Util para o diagnostico de fasceites e outros processos infla-
matorios ocasionados por injegcdes de substancias estranhas, princi-
palmente se essas injecoes sao feitas com finalidade estética, quando
é comum a omissdo do paciente sobre esse tipo de procedimento.
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MELANOMA DE CONJUNTIVA OCULAR COM LINFADENECTOMIA
SENTINELA: RELATO DE 2 CASOS.

Barral CM; Araujo LC; Coelho ID; Figueiredo ARP; Fonseca AP; Mansur
NP; Matushita CS; Morais MA; Oliveira BRR; Parreiras FC; Ribeiro FM;
Wainstein AJA; Wainstein APD; Barroso AA.

Nuclear Medcenter — Biocancer.

Introducgao: O melanoma de conjuntiva € um tumor raro, com incidén-
cia de 0,02 a 0,08 por 100000 casos, correspondendo a 2% de to-
das as neoplasias oculares malignas. Esta neoplasia se dissemina prin-
cipalmente pelo sistema linfatico, porém metastases distantes algu-
mas vezes sao encontradas sem manifestacao regional em linfonodos
(aproximadamente 30% dos casos). Pacientes submetidos a bidpsia
de linfonodo sentinela (BLS) nos quais a presenca de metastase indi-
cou a ressecgao radical tiveram aumento de sobrevida. Relato de caso:
Dois pacientes com diagndstico de melanoma de conjuntiva ocular,
submetidos a exérese do tumor e BLS. Discussao: Descrigéo de dois
casos de pesquisa de linfonodo sentinela, cujos pacientes foram trata-
dos da doenga neoplasica ocular, estando atualmente em acompa-
nhamento clinico. Conclusao: A BLS em melanoma de conjuntiva ocular
€ mais uma indicagéo clinica da cirurgia radioguiada, utilizando-se fitato-
99mTc, factivel e com excelente capacidade preditora de metastase
em linfonodos de drenagem.
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SINDROME DE McCUNE-ALBRIGHT: RELATO DE CASO.
Matushita CS; Araudjo LC; Barral CM; Calapodopulos GH; Coelho ID;

Moraes RF; Morais MA; Ribeiro FM; Barroso AA.
Nuclear Medcenter.

Introducao: A displasia fibrosa é condigéo patoldgica benigna em que
ocorre a proliferagao e substituicado desorganizada do tecido ésseo por
tecido fibroso. Essa patologia geralmente se inicia na infancia e progride
até a puberdade e adolescéncia, podendo estar relacionada com a
sindrome de McCune-Albright, desordem representada pela triade de
displasia fibrosa poliostética, pigmentacéao “café com leite” e algumas
endocrinopatias. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 3 anos
de idade, que apresentou sangramento vaginal e broto maméario aos 9
meses de idade. Cintilografia éssea realizada evidenciou areas focais
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