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easily, with high labeling yields as well as excellent radiochemical purity.
The final products present stability up to 7 days at room temperature.
All products offer potential as suitable agents in the management of
RSV, but the process of labelling can be simplified.

Secao de Tecnologos
|

Abstract nimero: 162

ALTERAGAO DA BIODISTRIBUICAO DO 18F-FDG CAUSADA POR
UMA DIETA HIPERCALORICA, INGERIDA 2 HORAS APOS A ADMI-
NISTRACAO DO RADIOTRAGCADOR: RELATO DE CASO.

Nogueira AS; Osawa A; Cunha ML; Yamaga LY; Thom AF; Wagner J;
Funari MBG.

Hospital Israelita Albert Einstein.

0O 18F-FDG, molécula anéloga a glicose, é utilizado em exames de
PET/CT para avaliar o metabolismo dos tumores. Esta substancia entra
nas células seguindo o mesmo mecanismo de transporte da glicose,
porém, apds sofrer a fosforilagao, ele se transforma em 18F-FDG-6-
fosfato e a partir dai deixa de ser reconhecido pelas enzimas que dao
continuidade ao metabolismo da glicose, e com isso ocorre o seu acu-
mulo no interior das células. O tempo para que a concentragao do

18F-FDG atinja o seu platd no interior da célula varia com o metabo-
lismo da prépria célula, e esse mecanismo também é influenciado pelo
nivel de glicose no plasma. Estudos demonstram que o acumulo do
18F-FDG em tumores benignos encontra uma estabilidade apés 30
minutos da infusédo do material, porém em determinados tumores
malignos € possivel observar que a concentragdo do radiotragador
continua crescendo, mesmo apds quatro horas da sua administragdo.
Esse ¢ um dado importante para diferenciagédo dos tumores. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, portador de linfoma foi convi-
dado a participar de um protocolo de pesquisa que compara a aquisi-
¢ao em 2D com a 3D, realizada com um intervalo de duas horas entre
as duas. Nesse intervalo ofereceu-se uma dieta leve para auxiliar o
cliente a suportar o longo jejum. Apos o lanche, o paciente optou por
sair do departamento e aproveitou o periodo para ingerir uma dieta
hipercalérica enquanto aguardava o horario da proxima etapa. Ao ad-
quirir as imagens em 3D, observamos uma mudanca acentuada da
biodistribuicao do 18F-FDG circulante. Além do esperado clareamento
da radiacéo de fundo, as imagens evidenciavam um acumulo da mo-
lécula no musculo esquelético e no coragéo, provavelmente causado
pelo aumento da oferta de glicose circulante. Essa mudanca da distri-
buicao do 18F-FDG nos alertou para a necessidade de orientar os
pacientes, com indicacao para realizacao de imagens tardias (dual-
time-point), quanto a obrigatoriedade de manter a dieta pobre em
carboidratos, mesmo apds um periodo superior a uma hora da admi-
nistragao do radiotragador.
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA AVALIADA PELA CIN-
TILOGRAFIA COM MIBI-99mTc: MUDANGAS NA CAPTACAO MIO-
CARDICA, DISSINCRONIA E FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA.

Brandao SCS; Nishioka SAD; Giorgi MCP; Chen J; Abe R; Soares Jr J;
Martinelli Filho M; Hotta VT; Izaki M; Garcia EV; Meneghetti C.
Instituto do Coracéo (InCor) da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Séo Paulo, Séo Paulo, SR Brasil, e Emory University, Atlanta,
Georgia, USA.

Introducao: A cintilografia cardiaca com MIBI-99mTc sincronizada ao
eletrocardiograma (GS) avalia integridade celular e perfusdo miocar-
dica, dissincronia e fungao ventricular esquerda. A terapia de ressin-
cronizagao cardiaca (TRC) pode melhorar os sintomas de insuficiéncia
cardiaca, mas seus beneficios sobre a fungéo do ventriculo esquerdo
(VE) sdo menos pronunciados. Objetivos: Os objetivos deste estudo
foram avaliar se as mudancas na captagao miocardica do MIBI-99mTc
apos a TRC estao associadas a melhora clinica, na sincronia e no de-
sempenho do VE e se a GS adiciona informacao na selegao de pacien-
tes para a TRC. Método: Trinta pacientes (idade média 59 + 11 anos,
47% masculinos) com miocardiopatia dilatada nao isquémica, bloqueio
de ramo esquerdo e insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV
foram prospectivamente avaliados pré e 3 meses pés TRC. As varia-
veis analisadas foram: classe functional de insuficiéncia cardiaca pela
New York Heart Association (NYHA), duracao do QRS ao eletrocardio-
grama, fragao de ejecao do VE (FEVE) pela ecocardiografia, captacao
miocérdica do MIBI-99mTc, volumes diastélico (VDF) e sistdlico finais
(VSF) do VE, indices de dissincronia pela analise de fase e movimen-
tacéo regional do VE pela GS. Pés-TRC, os pacientes foram divididos
em dois grupos de acordo com a melhora na FEVE: grupo 1 (G1 = 12
pacientes) com aumento = 5 pontos absolutos na FEVE e grupo 2 (G2
= 18 pacientes) sem aumento significante na FEVE. Resultados: Pés-
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TRC, ambos os grupos melhoraram significantemente a classe functio-
nal de insuficiéncia cardiaca, reduziram QRS e aumentaram a capta-
¢ao miocéardica do MIBI-99mTc na parede septal. Apenas G1 apre-
sentou mudancas favoraveis no VDF, VSF, indices de dissincronia e
movimentacao regjonal do VE. Pré-TRC, o VDF e o VSF foram menores
no G1 comparados ao G2 e a captacao do MIBI-99mTc nas paredes
anterior e inferior foram mais altas no G1 em relacao ao G2, p < 0,05.
O VDF foi o Unico preditor independente de aumento na FEVE apos
terapia, p = 0,01. O 6timo ponto de corte foi 315 mL com sensibili-
dade de 89% e especificidadede 94% pela curva ROC na predicdo de
melhora da FEVE apos TRC. Conclusdes: A TRC aumentou a capta-
cao miocardica de MIBI-99mTc e melhorou a classe funcional de insu-
ficiéncia cardiaca independentemente da melhora do desempenho car-
diaco. Pés-TRC, o aumento da FEVE ocorreu em coragoes menos dila-
tados e com uma melhor captacdo miocardica do MIBI-99mTc.

Abstract nimero: 62
Area: Cardiologia

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA NA INVESTIGACAO
DA ISQUEMIA SILENCIOSA EM PACIENTES DIABETICOS.
Oki GCR; Pavin EJ; Coelho OR; Parisi MC; Cirillo W; Almeida RC; San-
tos AO; Lima MCL; Etchebehere ECSC; Amorim BJ; Camargo EE; Ra-
mos CD.
Servigo de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia e Disci-
plinas de Endocrinologia e Cardiologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) — Campinas,
Brasil.

Introducao: A doenga arterial coronariana (DAC) é freqliente em dia-
béticos e geralmente silenciosa, o que torna indispensaveis exames
nao-invasivos que promovam sua deteccdo precoce, a fim de diminuir
a morbi-mortalidade desses pacientes. Objetivo: Estudar a perfusao e
a fungao miocardicas de pacientes diabéticos tipos 1 (DM1) e 2 (DM2)
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sem diagndstico prévio de DAC. Métodos: Foram estudados prospec-
tivamente 59 pacientes (44 mulheres), com idades entre 26 e 74
anos (49,5 + 12,2) e diagnodstico ha 14,3 + 7,3 anos, sendo 16
DM1 e 43 DM2. Nenhum apresentava diagndstico ou sintomatologia
de DAC. Todos foram submetidos a cintilografia de perfusédo miocardica
com sestamibi-99mTc (CPM), sendo realizadas imagens em repouso
e apos estresse fisico ou farmacoldgico (dipiridamol). Os pacientes foram
avaliados quanto ao indice de massa corpérea (IMC), controle meta-
bolico do DM, uso de insulina, hipertensao arterial sistémica, dislipide-
mia, nefropatia, retinopatia e neuropatia. Resultados: A CPM foi alte-
rada em 15/59 pacientes (25,4%): 12 com alteracoes perfusionais
(2/16 DM1 e 10/43 DM2) e 3 com disfungdo miocardica exclusiva,
considerada como fragdo de ejecdo do VE abaixo de 45% (3/43 DM2).
Entre os pacientes com alteragdes perfusionais (12/59), os fatores
que foram estatisticamente significantes (p < 0,05) para maior risco
de DAC foram: idade igual ou superior a 60 anos, presenca de retino-
patia, nefropatia ou neuropatia e ECG alterado apds estresse fisico ou
farmacolégico. Todos estes pacientes alterados apresentavam, ainda,
hipertenséo arterial, 91,6% controle metabdlico inadequado, IMC
acima do recomendado em 81% deles, enquanto 75% eram usuarios
de insulina e dislipidémicos. Entretanto, esses fatores ndo foram esta-
tisticamente significantes. Conclusao: Pacientes diabéticos sem diag-
nostico ou sintomatologia de DAC apresentam elevada prevaléncia de
alteragdes perfusionais e funcionais miocérdicas. Pelos resultados, ve-
rifica-se que as variaveis que melhor discriminam quais pacientes se
beneficiariam de uma CPM de rastreamento seriam os diabéticos com
idade acima de 60 anos ou com alguma manifestacao clinica da mi-
croangiopatia (retino, nefro ou neuropatia). O diagnéstico e o trata-
mento precoces da DAC podem ser Uteis para diminuir a morbi-morta-
lidade desses pacientes.

Abstract numero: 75
Area: Cardiologia

VALOR DAS ALTERAGOES ISQUEMICAS DO ECG NO PROTOCOLO
COMBINADO COMPARADO AO PROTOCOLO COM DIPIRIDAMOL
NA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA.

Chang TMC; Silva RAM; Carvalho IB; Remigio MI; Leite RB; Silva SA;
Godoy D.
Cerpe Diagnésticos e RealCor — Real Hospital Portugués.

Fundamento: O protocolo combinado (PComb) associa o dipiridamol
(estresse farmacolégico) ao teste ergométrico em esteira rolante e ofe-
rece vantagens em relagdo ao protocolo com dipiridamol (PDipi), pois
possibilita melhor relagao alvo-radiacao de fundo nas imagens cintilo-
graficas e pode fornecer informagoes adicionais, tais como alteracoes
na pressao arterial, sintomatologia com baixa carga e tolerancia ao
esforgo. Sabemos também que alteragdes isquémicas no ECG apods
estimulo com dipiridamol, apesar de pouco sensiveis, sdo altamente
especificas para presenga de DAC. No entanto, o valor das alteragoes
isquémicas no ECG durante o PComb ainda nao estd muito bem defi-
nido. Objetivo: Verificar se as alteragoes isquémicas no ECG durante o
PComb apresentam a mesma especificidade para presenca de DAC
que o PDipi. Metodologia: Foram avaliados todos os pacientes que
realizaram cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) com PComb e
PDipi de janeiro de 2003 a dezembro 2004, exceto os portadores de
BRE. As alteracoes no ECG foram comparadas com as imagens de
perfusdo miocéardica para determinar a sensibilidade e especificidade
de cada protocolo na deteccao de DAC. A CPM foi realizada com ses-
tamibi-Tc99m e técnica tomografica gateada (SPECT gated). O ECG foi
analisado de acordo com os critérios do Ultimo consenso de ergome-
tria da SBC. Resultados: Grupo PDipi — 1158 pacientes (idade média
= 64 anos, 59,8% mulheres); grupo Pcomb — 437 (idade média =
59 anos, 51,5% homens). O ECG em repouso era normal em 19,7%
dos pacientes. As alteragoes isquémicas no ECG apresentaram sensi-
bilidade de 17,6% no grupo PDipi e 35,8% no grupo PComb e especi-
ficidade de 97% no grupo PDipi e 78,4% no grupo PComb. No subgrupo
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de pacientes com ECG de repouso normal, a sensibilidade foi 12,3%
no grupo PDipi e 48% no grupo PComb e a especificidade foi 97,6% no
grupo PDipi e 78,6% no grupo PComb. Conclusao: As alteragbes no
ECG no protocolo combinado, apesar de serem mais sensiveis, sao
muito menos especificas do que as alteragdes no protocolo com dipi-
ridamol na detecgao de DAC, principalmente no subgrupo de pacien-
tes com ECG de repouso normal.

Abstract namero: 100
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CORRELAGAO ENTRE CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCAR-
DICA E ANGIOGRAFIA CORONARIANA POR TOMOGRAFO DE 64
CANAIS.

Azevedo JC; Nacif MS; Félix RCM; Barbirato GB; Oliveira Jr AC; Correa
PL; Moreira DM; Oliveira ME; Rochitte CE; Dohman HFR; Mesquita ET;
Mesquita CT.

PROCEP — Hospital Pré-Cardiaco, Universidade Federal Fluminense —
Rio de Janeiro, Brasil.

Introducao: Com o importante avanco tecnolégico e maior utilizagao
da angiografia coronariana por tomografia com multidetectores (angio-
TC), nos deparamos com uma maior deteccao de lesdes coronarianas
(LC) antes nao facilmente visualizadas. Entretanto, se estas LC sao
funcionalmente significativas € o ponto chave para a abordagem tera-
péutica desses pacientes. Objetivo: Correlacionar a presenga de is-
quemia miocardica (ISQ) avaliada pela cintilografia de perfusdo mio-
cardica (CPM) com a existéncia de LC significativas (> 50% de redu-
cao luminal). Metodologia: Pacientes consecutivos, com doenca arte-
rial coronariana (DAC) conhecida ou suspeita, realizaram CPM e angjo-
TC, entre setembro de 2006 a fevereiro de 2007, com intervalo infe-
rior a 90 dias entre os dois exames. Foram excluidos aqueles com
passado de revascularizagao cirdrgica do miocardio. Analisamos as
variaveis clinicas, presenca de CPM alterada, presenca de isquemia e
DAC por territério coronariano (territério da coronaria descendente an-
terior, territério da circunflexa e territério da coronaria direita), e o grau
de obstrucéo coronariana. Utilizamos o teste t ou ANOVA para as varia-
veis continuas, o teste X2 ou exato de Fisher para as variaveis categb-
ricas e analise multivariada por regressao logistica. O nivel de signifi-
cancia adotado foi o de 5%. Resultados: Foram selecionados 20
pacientes, 15 (75%) homens, 56,7 = 8,9 anos. A COM foi 0 método
inicial em 13 (65%) pacientes. Nos 60 territérios analisados a ausén-
cia de DAC significativa se correlacionou com auséncia de ISQ em 86%
dos segmentos (40/46; p < 0,0001), a obstru¢cao moderada esteve
associada com ISQ em 63% (7/11; p = 0,002) e a obstrugdo grave
se correlacionou com I1SQ em 100% dos segmentos (3/3; p = 0,01).
Nenhuma variavel clinica se correlacionou com a presenga de 1SQ ou
DAC pela analise multivariada. Conclusao: Neste estudo demonstra-
mos uma correlagao significativa entre a presencga de isquemia miocér-
dica pela cintilografia e de DAC obstrutiva significativa pela angioTC.

Abstract numero: 101
Area: Cardiologia
ANALISE COMPARATIVA ENTRE O TESTE ERGOMETRICO SUBMA-
XIMO E MAXIMO NA DETECCAO DE ISQUEMIA PELA CINTILOGRA-
FIA MIOCARDICA.

Bertolami A; Favato C; Medina A; Alves F; Oliveira MC; Lopes R; Thom A;
Smanio P.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Fundamento: O valor diagndstico da cintilografia do miocardio ao es-
forco na identificagao de isquemia ja esté consagrado. Nao é comple-
tamente definido se o esforco submaximo tem valor diagnéstico igual
ao exercicio maximo na identificagdo de isquemia. Objetivo: Avaliar,
comparativamente, a cintilografia miocérdica realizada com teste ergo-
métrico maximo e submaximo na identificacao de isquemia miocardica.
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Delineamento: Estudo prospectivo com os dois testes (maximo e
submaximo) realizados no mesmo grupo de pacientes. Material e mé-
todo: Durante o ano de 2007, foram selecionados 31 pacientes que
realizaram cintilografia miocardica ao esforco maximo (TEM) com MIBI-
Tc-99m pela técnica de gated-SPECT, sendo este exame sugestivo de
isquemia. Do total, 87% eram homens, com média de idade de 63,32
+ 8,36 anos, 22% eram diabéticos, 74% eram hipertensos, 79% eram
tabagistas, 80% eram dislipidémicos e 83% tinham doenga arterial co-
ronaria (DAC) conhecida. No periodo maximo de dois meses 0os mes-
mos pacientes realizaram nova cintilografia miocardica, sendo esta
em teste submaximo (TESub). Considerou-se TEM quando o radiofar-
maco era injetado em freqiiéncia cardiaca (FC) > 85% da maxima
preconizada para a idade e TESub quando o radiofarmaco era injetado
em FC < 85%. Considerou-se cintilografia miocardica sugestiva de is-
quemia na presenga de hipocaptacao reversivel de MIBI em 3 ou mais
dos 17 segmentos do miocéardio analisados. A analise da magnitude e
extensao de isquemia foi realizada através de escores semi-quantita-
tivos na fase de esforgo em comparagéo a fase basal. A anélise esta-
tistica foi realizada pelo teste “t” pareado, sendo considerado significa-
tivo se valor de p < 0,05. Resultado: A média de escore encontrada
para o TESub foi de 2,42 + 2,16, enquanto a média encontrada para
o TE foi de 5,61 + 3,35, com valor de p < 0,005. Conclusao: Os
resultados obtidos sugerem que, na populagao estudada, a magnitude
e a extensao de isquemia detectadas pela cintilografia miocardica fo-
ram significativamente maiores quanto o TE era maximo em relacdo ao
submaximo.
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BNP SERICO ELEVADO NA UNIDADE DE DOR TORACICA E UM
PREDITOR DA PRESENGA DE ISQUEMIA NA CINTILOGRAFIA MIO-
CARDICA.

Azevedo JC; Félix RCM; Barbirato GB; Correa PL; Volschan A; Dohman
HFR; Mesquita ET; Mesquita CT.

PROCEP — Hospital Pré-Cardiaco e Universidade Federal Fluminense —
Rio de Janeiro, Brasil.

Introducao: Os niveis séricos do pepitidio natriurético cerebral (BNP, do
inglés brain natriuretic peptide) podem estar elevados durante a isque-
mia miocardica (ISQ) se correlacionando com a presenca de I1SQ ava-
liada pela cintilografia de perfusdo miocérdica (CPM) e com a ocorrén-
cia de eventos adversos futuros. Objetivos: Correlacionar a presenca
de niveis séricos elevados de BNP com presenga de ISQ e com a
mortalidade em pacientes admitidos com dor toracica na Unidade de
Dor Toracica (UDT). Metodologia: Selecionados pacientes no periodo
de dezembro/02 a abril/04 com dor toracica, com ECG normal/inespe-
cifico e marcadores de necrose miocardica seriados normais, realiza-
ram CPM de repouso e estresse para estratificacao do risco corona-
riano. Todos tiveram o BNP dosado na admissao. O seguimento foi
feito por telefone. Utilizamos o teste “t” para andlise das varidveis con-
tinuas e o teste X2 ou exato de Fisher para as varidveis categéricas. A
andlise multivariada foi feita por regressao logistica. O nivel de signifi-
cancia adotado foi o de 5%. Resultados: Foram selecionados 125
pacientes, sendo 64 mulheres (64 = 13,7 anos). Os niveis de BNP
acima de 100 pg/dL se correlacionaram com a presenga ISQ (OR =
2,98; IC 95% = 1,32 a 6,92; p = 0,004). Os pacientes que apre-
sentaram isquemia na CPM apresentaram niveis de BNP mais eleva-
dos na admisséo (188,3 + 208,7 x 88,6 + 131,8 pg/dL; p < 0,001).
Pela andlise multivariada, adotando o BNP como variavel dependente,
a presenca de fracao de ejecao abaixo de 45% nao influenciou nos
niveis elevados de BNP O BNP O 100 pg/dL foi a Unica variavel capaz
de predizer ocorréncia de 6bito no seguimento de 644,5 + 367 dias
(OR = 12,5; IC95% = 1,45 a 108,2; p = 0,02). Conclusao: Os
niveis elevados de BNP na admissao dos pacientes com dor toracica
na UDT se correlacionam com a presenga de ISQ avaliada pela CPM e
com maior mortalidade em médio prazo.
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CINTILOGRAFIA MIOCARDICA DE ESTRESSE COMO FERRAMENTA
DE DIAGNOSTICO EM PACIENTES ADMITIDOS COM DOR TORACICA.

Azevedo JC; Félix RCM; Barbirato GB; Correa PL; Volschan A; Silva PRD;
Dohman HFR; Mesquita ET, Mesquita CT.

PROCEP — Hospital Pré-Cardiaco e Universidade Federal Fluminense —
Rio de Janeiro, Brasil.

Fundamentos: A cintilografia de perfusdo miocéardica (CPM) sob es-
tresse apresenta elevada sensibilidade e especificidade para o diag-
nostico de doenga arterial coronariana (DAC). Cerca de 5% a 8% dos
pacientes admitidos em Unidade de Dor Toracica (UDT) pode apresen-
tar DAC significativa mesmo apés investigagao inicial negativa. Objeti-
vos: Determinar o valor diagndstico e a seguranca da CPM em pacien-
tes com suspeita de SCA na UDT. Metodologia: Estudo retrospectivo,
onde pacientes admitidos na UDT, no periodo de dezembro de 2002
a abril de 2004, com suspeita de SCA, ap6s investigagcao com eletro-
cardiograma e marcadores de necrose miocardica seriados negativos,
foram submetidos & CPM sob estresse. Consideramos presenga de
DAC significativa a presenca de obstrucao luminal maior que 50% pela
coronariografia ou eventos cardiovasculares (6bito, IAM, necessidade
de revascularizagdo) em um ano apds a alta hospitalar, confirmando a
presenca de DAC. Utilizamos o teste “t” para as varidveis continuas e
0 X2 ou exato de Fisher para varidveis categoricas. O nivel de significan-
cia foi de 5%. Resultados: Selecionados 301 pacientes (65,3 + 12,5
anos; 54,5% sexo masculino). O exame foi iniciado 13 = 12 horas
apos a admissao. Isquemia miocardica (ISQ) foi observada em 142
pacientes (47,2%) e CPM alterada (ISQ ou fibrose) em 162 pacientes
(53,8%). A presenca de ISQ apresentou sensibilidade de 89,5%, es-
pecificidade de 75,5% e acurécia de 80,4% para o diagnéstico de DAC
significativa (VPN = 93,1% e VPP = 66,2%). Nao houve o6bitos ou
eventos adversos graves durante a realizagdo do exame. Conclusao:
A CPM demonstrou ser um método de elevada acuracia no diagnostico
de DAC significativa e seguro mesmo quando realizado em pacientes
com suspeita de SCA na UDT.

Abstract namero: 104

Area: Cardiologia
A CINTILOGRAFIA MIOCARDICA SOB ESTRESSE PREDIZ EVENTOS
ADVERSOS EM PACIENTES COM DOR TORACICA.
Azevedo JC; Barbirato GB; Félix RCM; Correa PL; Silva PRD; Volschan A;
Dohmann HFR; Mesquita ET; Mesquita CT.
PROCEP - Hospital Pré-Cardiaco e Universidade Federal Fluminense —
Rio de Janeiro, Brasil.

Introducao: A cintilografia de perfusao miocardica (CPM) € um método
de estresse cardiovascular amplamente utilizado tanto para diagnés-
tico como para prognostico de pacientes com doenca arterial corona-
riana conhecida ou suspeita. Objetivo: Determinar o valor prognéstico
em médio prazo da CPM de estresse na Unidade de Dor Toracica (UDT).
Métodos: Estudo retrospectivo, onde foram selecionados pacientes
consecutivos admitidos na UDT, no periodo de dezembro de 2002 a
abril de 2004, com suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA).
Apos afastados o a presenga de infarto agudo do miocéardio (IAM) ou
angina ou instavel de alto risco foram submetidos a CPM sob estresse
como forma de estratificagao do risco de eventos adversos cardiovas-
culares. Foi analisado se a presenca de isquemia (ISQ) ou presenca
de exame alterado (ISQ ou fibrose) apresentaram correlagdo com a
ocorréncia de desfecho primario (6bito ou IAM) ou desfecho secunda-
rio (6bito, 1AM, internagdo por angina, necessidade de revasculariza-
géao cirlrgica ou percutanea) a partir de 30 dias apds a alta hospitalar.
Utilizamos o teste “t” para as varidveis continuas, o teste X2 ou exato
de Fisher para as varidveis categoricas. Analise multivariada por re-
gressao logistica. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Foram
selecionados 301 pacientes (54,5% homens, 65,3 = 12,5 anos. O
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periodo de seguimento foi de 697,7 = 326,6 dias. Nenhuma variavel
cintilografica se correlacionou com a ocorréncia de desfecho primario.
A cintilografia alterada (n = 76; p < 0,0001), a presenca de ISQ (n =
73; p < 0,0001) e a fragado de ejecdo apods estresse abaixo de 45%
(n = 21; p = 0,006) se correlacionaram com ocorréncia de desfecho
secundario. A I1SQ foi a variavel de maior peso pela andlise multivariada
para predizer desfecho secundario (risco relativo = 6,5; p = 0,009).
Conclusao: A presenga de ISQ na CPM foi o fator independente de
maior poder de predicao para eventos cardiovasculares em médio prazo
em pacientes com suspeita de SCA na UDT.

Abstract numero: 115
Area: Cardiologia
DETEC(}AO DE YIABILIDADE MIOCARDICA ATRAVES’ DA CINTILO-
GRAFIA COM TALIO: A BUSCA DE ISQUEMIA MIOCARDICA DEVE
SER ABANDONADA?

Mesquita CT; Félix RCM; Lopez JT; Cupollilo S; Bueno MSP; Gouvéa
CM; Medeiros A; Chaves RB; Souza FCC; Santos MA; Meguerian BA.
Instituto Nacional de Cardiologia.

Fundamentos: A prevaléncia de isquemia em pacientes submetidos a
avaliagcao de viabilidade miocérdica é pouco conhecida e protocolos
e/ou técnicas que ndo identifiquem a presencga de isquemia podem
nao trazer informagoes relevantes para tomada de decisao de revas-
cularizagao. Objetivo: Determinar a prevaléncia de isquemia miocardica
em pacientes submetidos a pesquisa de viabilidade miocéardica. Mé-
todos: Foram revisadas todas as cintilografias miocardicas com talio
do ano de 2006 para pesquisa de viabilidade miocéardica na nossa
instituicdo quanto ao protocolo e achados cintilograficos. Resultados:
Setenta e dois pacientes (44 homens) foram analisados, com idade
média de 63 = 11 anos. O protocolo mais empregado foi estresse-
redistribuicado-reinjecado (ERR), em 58 pacientes, que detectou isque-
mia em 45 pacientes e viabilidade miocardica em 39. Dos 19 pacien-
tes sem viabilidade miocardica, 12 (63%) apresentaram isquemia no
protocolo ERR. Foi realizado o protocolo repouso-redistribuicao (RR)
em 14 pacientes, sendo encontrada viabilidade em 11. O protocolo
ERR revelou informagoes relevantes em 88% dos pacientes contra 78%
do protocolo RR (p = 0,3). O protocolo ERR mostrou média de 1,7
segmento vidvel por paciente em comparagdo com o protocolo RR,
que mostrou 1,9 segmento viavel por paciente (p = 0,3). Os pacien-
tes com viabilidade “funcionalmente” significante (= 5 segmentos) apre-
sentaram isquemia em 100% dos casos em comparagao os pacien-
tes com viabilidade em menos de 5 segmentos que apresentaram is-
quemia em 78% dos casos (p = 0,6). Conclusao: Os protocolos ERR
e RR séo equivalentes na capacidade de detecgdo de miocardio via-
vel, entretanto o protocolo ERR identifica isquemia miocardica em 63%
dos pacientes sem miocardio vidvel, trazendo informagoes relevantes
para tomada de decisdo em numero elevado de pacientes.

Abstract namero: 119
Area: Cardiologia
COMPARAQAO DA CINTILOGRAFIA COM 201TALIO VERSUS 99mTc-
SESTAMIBI NA DETECQ[\O DE VIABILIDADE MIOCARDICA EM PA-
CIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAQ[\O MIO-
CARDICA.

Mesquita CT; Félix RCM; Lopez JT; Cupollilo S; Bueno MSP; Gouvéa
CM; Medeiros A; Souza FCC; Santos MA; Brito JOR; Siciliano A; Me-
guerian BA.

Instituto Nacional de Cardiologia e Hospital Pro-Cardiaco.

Fundamentos: A cintilografia com télio é considerada superior a cinti-
lografia com 99mTc-sestamibi na detecgao de viabilidade miocérdica.
0 uso da cintilografia miocéardica no pré-operatério de cirurgia cardiaca
auxilia na selecao de pacientes com maior potencial de beneficio com
a revascularizagédo, sendo que os pacientes com viabilidade miocar-
dica séo os melhores candidatos aos procedimentos cirdrgicos. Alguns
estudos tém sugerido desempenhos similares para os radiotragadores
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na pesquisa de viabilidade miocérdica na presenca de reversibilidade.
Objetivo: Comparar a performance da cintilografia miocardica com di-
ferentes radiotragadores (201talio x 99mTc-sestamibi) na identifica-
¢ao de viabilidade miocérdica em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocérdica (CRM). Métodos: Foram revisados todos
0s prontuarios de pacientes submetidos a CRM na nossa instituicao
no ano de 2007 e identificados os pacientes que se submeteram a
cintilografia miocardica nos 3 meses anteriores a CRM. Foram avalia-
dos os dados clinicos e considerado como critério para a presenca de
viabilidade miocérdica o aumento de 5% ou mais na fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo no pds-operatdrio. Resultados: 41 pacientes
(27 homens) foram submetidos a CRM dentro de 3 meses de uma
cintilografia miocardica em 2007. A idade média de 60 += 11 anos. O
radiotracador mais empregado foi o 99mTc-sestamibi (33 pacientes)
comparado ao 201télio (8 pacientes). Os pacientes submetidos ao
protocolo com 201talio apresentavam menor fragdo de ejegdo (42%
X 61%; p = 0,0005); maior nimero de segmentos com defeitos fixos
(7 x 2; p = 0,002); entretanto demonstraram o mesmo numero de
segmentos com defeitos reversiveis (5 x 6; p = 0,2). 75% dos pacien-
tes submetidos ao protocolo com 201talio apresentaram aumento de
pelo menos 5% na avaliacao da fracao de ejecao no pds-operatério
(tempo de seguimento médio de 88 dias) em comparagdo com ape-
nas 14% dos pacientes submetidos ao protocolo com 99mTc-sesta-
mibi (p = 0,005). Conclusao: A cintilografia com 201télio parece ser
superior a cintilografia com 99mTc-sestamibi na detecgdo de viabili-
dade miocardica no pré-operatério de CRM; pois apesar daquela de-
tectar o mesmo nimero de segmentos reversiveis que o 99mTc-ses-
tamibi, o exame com 201talio tem maior chance de detectar segmen-
tos reversiveis com potencial de recuperacdo contratil.

Abstract nimero: 123
Area: Cardiologia

iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL COMO MARCADOR DE DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA E SUA ASSOCIACAO COM ISQUEMIA NA
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA E OBSTRUGAO CORONARIA.

Alexandre LM; Smanio P; Ferreira CA; Borges JL; Lopes R; Alves F; Oli-
veira M; Castillo MA; Thom AF.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Fundamento: A doenca arterial periférica é indicador de aterosclerose
generalizada. Estd, portanto, associada a doenca arterial coronaria (DAC).
0O indice tornozelo-braquial (ITB) alterado é marcador de doenga arte-
rial periférica. Individuos com DAP podem ter DAC. A cintilografia mio-
cardica (CM) é um método diagndstico nao-invasivo com acuracia esta-
belecida na investigagdo de isquemia miocardica e, indiretamente, de
DAC. Objetivos: Identificar a associacao entre a alteracao do ITB e a
presenca de isquemia na cintilografia e de DAC na cinecoronariografia
(cine) em idosos. Definir preditores clinicos que contribuam para esta
associacdo. Métodos: Foram avaliados, prospectivamente, 202 pa-
cientes com idade superior a 65 anos que realizaram CM quanto a
presenca de alteracao do ITB (menor ou igual a 0,9). Definiu-se isque-
mia na CMpela presenca de alteragbes da perfusdo apds o estresse,
reversiveis. Todos os pacientes eram inquiridos quanto a presenca de
DAC conhecida. A analise estatistica foi realizada pelos testes do qui-
quadrado de Pearson, “t” de Student e andlise de regressao logistica,
sendo considerada estatisticamente significativa se valores de p < 0,05.
Resultados: No grupo de pacientes com ITB alterado observou-se ele-
vado nimero com isquemia na CM (72,4%; p = 0, 019). Nenhum
fator de risco para DAC mostrou associagao com isquemia na CM.
Observou-se maior prevaléncia de doenga arterial coronaria (74,71%)
na cine nos pacientes com este indice alterado (p = 0,007), sendo
que, em sua maioria, observou-se a presenga de comprometimento
multiarterial na cine (p = 0,038). Conclusoes: Os resultados obtidos
mostraram que, no grupo de pacientes idosos estudados, a presenca
de indice tornozelo-braquial alterado mostrou importante associagéao
com isquemia na CM, e DAC multiarterial na cine.
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Abstract niumero: 43
Area: Endocrinologia

TRATAMENTO DA DOENGA DE GRAVES: COMPARACAO ENTRE
DOSES FIXAS DE 10 mCi E 15 mCi DE IODETO-1311 EM PACIEN-
TES COM CAPTAGAO DE PERTECNETATO- 99mTc SUPERIOR OU
INFERIOR A 12,5%.

Mosci C; Amorim BJ; Zantut-Wittmann DE; Lima MCL; Santos AO; Etche-
behere ECSC; Ramos CD.
Servigo de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia e Disci-
plina de Endocrinologia do Departamento de Clinica Médica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) — Campinas, Brasil.

Introducao: Em publicagéo prévia sobre o tratamento de doenga de
Graves com doses fixas de 10 mCi de iodeto-131I, demonstramos
baixa eficacia dessa terapia em pacientes com captacao tireoidiana de
pertecnato-99mTc superior ou igual a 12,5%. Objetivo: Comparar a
eficacia das doses de 10 mCi e 15 mCi de iodeto-131I no tratamento
de pacientes com doenca de Graves com captacao de pertecnetato-
99mTc superior ou inferior a 12,5%. Materiais e métodos: Foram
estudados dois grupos de pacientes portadores de doenca de Graves
refrataria ao tratamento clinico, que utilizaram doses fixas de iodeto-
131l: grupo 1, doses de 10 mCi de iodeto-131l; grupo 2, doses de
15 mCi de iodeto-131l. O grupo 1 foi composto por 82 pacientes
consecutivos, sendo 70 femininos, com idades de 20 a 74 anos (mé-
dia de 43,3 anos), 46% com captacao de pertecnetato = 12,5%. O
grupo 2 incluiu 54 pacientes consecutivos, sendo 39 femininos, com
idades de 13 e 79 anos (média de 42,9 anos), 64,8% com captagao
de pertecnetato = 12,5%. A média da captagao da tiredide na cintilo-
grafia com pertecnetato-99mTc era de 15,0% no grupo 1 e de 12,1%
no grupo 2. Em ambos os grupos foi feita a analise isolada dos pacien-
tes com captacao de pertecnetato-99mTc superior ou inferior a 12,5%.
Resultados: Apds pelo menos 1 ano da dose terapéutica, a evolugéao
dos pacientes dos grupos 1 e 2 foi, respectivamente: 38% e 13% com
hipertireoidismo (recidiva da doenca), 49% e 67% com hipotireoidismo,
e 13% e 20% com eutireoidismo. Nos pacientes com captacgao tireoi-
diana =12,5%, o indice de recidiva do hipertireoidismo dos grupos 1
e 2 foi, respectivamente, 63,1% e 16,0%. Com captacao tireoidiana
< 12,5% a recidiva foi de 15,9% e 11,0% para os grupos 1 e 2, res-
pectivamente. Conclusao: Portadores de doenga de Graves com cap-
tacdo de pertecnetato-99mTc inferior a 12,5% apresentam baixo indice
de recidivas quando tratados com doses fixas de 10 mCi de iodeto-
131l. Entretanto, para se obter esse mesmo baixo indice de recidivas
em pacientes com captagao superior ou igual a 12,5%, sdo necessa-
rias doses fixas de 15 mCi de iodeto-131I.

Abstract numero: 45
Area: Endocrinologia

NODULOS TIREOIDIANOS NAO-AUTONOMOS “QUENTES” AO PER-
TECNETATO-99mTc: ESTUDO PRELIMINAR.

Novais PM; Zantut-Wittmann DE; Amorim BJ; Lima MCL; Etchebehere
ECSC; Santos AO; Camargo EE; Ramos CD.

Servico de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia e Disci-
plina de Endocrinologia do Departamento de Clinica Médica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) — Campinas, Brasil.

Introducao: Desde a introdugao da cintilografia com pertecnetato-
99mTc discute-se o significado dos nddulos hipercaptantes desse ra-
diofarmaco em pacientes com dosagens de TSH normais ou elevadas,
ou seja, sem nddulos autdnomos. Alguns autores consideram que esses
nédulos podem ser malignos, principalmente se forem hipocaptantes
de radioiodo. Outros consideram essa possibilidade altamente impro-
vavel. Objetivos: Correlacionar os nédulos tireoidianos nao-auténo-
mos “quentes” ao pertecnetato-99mTc com as imagens de iodeto-
123l ou iodeto-131l e o estudo citoldgico. Materiais e métodos:
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Foram estudados prospectivamente 19 pacientes, sendo 17 mulhe-
res e 2 homens, com idades entre 29 e 85 anos (média de 57,2 =+
16,5 anos). Todos os pacientes eram portadores de nodulacgao tireoi-
diana confirmada por ultra-sonografia e apresentavam cintilografia de
tiredide com pertecnetato-99mTc mostrando que o nddulo tireoidiano
era hipercaptante. Os pacientes apresentavam, ainda, dosagens séri-
cas normais de T4 livre e normais ou discretamente aumentadas de
TSH. Dezessete pacientes foram submetidos a cintilografia de tiredide
com iodeto-123| e 2 com iodeto-131l; e todos realizaram puncgao
aspirativa por agulha fina (PAAF) do nddulo. Resultados: Dezoito dos
19 pacientes estudados, também apresentaram hipercaptagao de
jodeto-123I no nodulo hipercaptante de pertecnetato-99mTc. Em um
paciente, o nodulo foi hipocaptante nas imagens de iodeto-131l (ima-
gens “discordantes”). Esse paciente apresentava quadro laboratorial
de hipotireoidismo. Em todos os 19 casos a PAAF foi negativa para
malignidade. Conclusao: Este estudo preliminar sugere que nédulos
“quentes” ao pertecnetato-99mTc, mesmo quando nao-autdnomos,
apresentam baixa probabilidade de malignidade. Isso também ocor-
reu inclusive no Unico paciente desta casuistica em que as imagens de
pertecnetato-99mTc e iodeto-131l foram “discordantes”. O estudo
de uma casuistica maior é necessario para definir com precisao o risco
de malignidade desses nddulos e a real necessidade de puncdo aspi-
rativa nesses casos.

Abstract nimero: 83
Area: Endocrinologia

RADIOIODOTERAPIA NA DOENGA DE GRAVES: AVALIACAO RE-
TROSPECTIVA DA RELAGCAO ENTRE RESPOSTA CLINICA, ATIVI-
DADE ADMINISTRADA E ESTIMATIVA DOSIMETRICA.

Borges AC; Souza DSF; Willegaignon J; Sapienza MT, Watanabe T; Ono
CR; Buchpiguel CA.

Servico de Medicina Nuclear do Instituto de Radiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Introducao: A terapia do hipertireoidismo com iodo-131 é utilizada ha
mais de 60 anos e constitui uma opgéo terapéutica clinicamente efe-
tiva, segura e de baixo custo. Apesar da vasta experiéncia, ainda per-
sistem controvérsias sobre a dose absorvida de radiacéo pela tiredide
(Gy) ou a atividade especifica (uCi/g) 6tima para obter a eficacia na
terapia. Em nosso servico, a atividade administrada é estimada atra-
vés de dados clinicos e cintilograficos individuais, havendo a percep-
¢ao subjetiva da necessidade de atividades crescentes para a mesma
resposta clinica nas Ultimas duas décadas. Objetivo: Este trabalho teve
como objetivo correlacionar a resposta clinica com as atividades de
iodo-131 administradas, estimativa de dose absorvida na tiredide e
indices de captacao tireoidiana de 6 e 24 h. Metodologia: 196 pa-
cientes, 142 mulheres e 54 homens com idade média de 46 + 13
anos, atendidos entre 2001 e 2006, foram incluidos retrospectiva-
mente neste estudo. A massa glandular, a atividade administrada, os
indices de captagao de 6 e 24 h e a evolugéo clinico-laboratorial para
hipotireoidismo, eutireoidismo ou hipertireoidismo foram obtidos de um
banco de dados do departamento. Para o calculo da atividade espe-
cifica administrada (uCi/g) levou-se em consideragao a atividade total
administrada, a massa glandular e o indice de captagdo de 24 h. A
dose absorvida foi calculada utilizando o método MIRD. Resultados:
Dos 196 pacientes, 167 (86%) foram considerados curados e 19
(14%) permaneceram no estado de hipertireoidismo apds 1 ano da
terapia. A dose absorvida média encontrada foi de 380 = 188 Gy € a
atividade especifica administrada foi de 432 + 212 uCi/g de tecido
glandular. A andlise dosimétrica indicou que 73 pacientes receberam
doses absorvidas inferiores ou iguais a 300 Gy (média = 211 + 64)
e 123 receberam doses superiores a este valor (média = 480 + 164).
Os indices de cura foram de 83% para doses absorvidas de até 300
Gy e 86% para doses superiores. 58 pacientes receberam atividades
especificas inferiores ou iguais a 300 uCi/g (média = 217 + 64) e
138 pacientes receberam atividades especificas superiores a este valor

Radiol Bras 2008;41(Suplemento n°® 1):1-122



(média = 523 + 185); o indice de sucesso na terapia (85%) foi idén-
tico para os dois grupos de pacientes. A razéo entre os indices de cap-
tacdo de 6 e 24 h entre os pacientes que apresentaram sucesso na
terapia foi de 0,84 + 0,17 enquanto que este valor foi de 0,94 =+
0,17 para os que permaneceram no estado de hipertireoidismo. Con-
clusao: Nao foi constatado aumento nos indices de sucesso terapéu-
tico com doses absorvidas acima de 300 Gy ou atividades especificas
superiores a 300 uCi/g. Este achado pode indicar que as atividades
administradas para parte dos pacientes estejam acima do necessario.
Também é possivel que a atividade administrada esteja sendo calcu-
lada de forma a compensar as caracteristicas individuais determinan-
tes da sensibilidade ao iodo-131, hipdtese a ser testada em futuro
estudo prospectivo randomizado.

Abstract numero: 84
Area: Gastroenterologia

PACIENTES COM CARCINOMA GASTRICO: TECNICA DA BIOPSIA
DE LINFONODO SENTINELA NA AVALIAGCAO LINFATICA REGIONAL.

Barral CM; Araujo LC; Braga HM; Carvalho RA; Coelho ID; Matushita
CS; Morais MA; Nogueira AMMF; Oliveira BRR; Ribeiro FM; Rodrigues
MA; Santos FAV; Wainstein AJA; Wainstein APD; Barroso AA.

Nuclear Medcenter, Hospital das Clinicasda UFMG, Instituto Alfa de
Gastroenterologia, Biocancer.

Introdugao: O cancer gastrico (CaG) dissemina-se comumente por via
linfatica, preferencialmente para linfonodos locorregionais, e este aco-
metimento esta diretamente ligado ao progndstico. O tratamento cirdr-
gico associado a linfadenectomia radical tem representado a maior
chance de cura dos pacientes, mas tal procedimento acrescenta mor-
bidade ao tratamento e nem sempre melhora a expectativa de vida. A
detecgao dos linfonodos sentinela (LS) permite estudo histolégico mais
detalhado e preciso de eventuais metastases linfonodais, reduzindo a
possibilidade de sub-estadiamento, pois nem sempre seguem um pa-
drao linear e légico, podendo ocorrer metastases salteadas ou vias
an6malas de drenagem linfatica. Com a pesquisa e bidpsia do linfonodo
sentinela (BLS) no per-operatério a técnica cirdrgica de linfadenecto-
mia pode ser modificada e adaptada caso a caso, sem, no entanto,
modificar seus principios basicos. Objetivos: Detectar a presenca de
micrometastases em LS do CaG e correlacionar com os demais linfo-
nodos de drenagem gastrica. Validar a pesquisa e BLS em pacientes
com CaG, com aumento da sensibilidade na detecgao de envolvimento
linfonodal, diminuindo a morbidade cirdrgica sem comprometer a tera-
péutica e a possibilidade de cura do paciente. Ampliar e difundir a BLS,
estimulando seu emprego em outros tipos de neoplasias. Materiais e
métodos: Pesquisa per-operatéria do LS em 20 pacientes com CaG
submetidos a resseccdo gastrica associada a linfadenectomia radical,
apos identificagdo, localizagdo e palpagdo do tumor e antes do inicio
da disseccao, antecedendo a ligadura de estruturas vasculares peri-
gastricas. Fez-se injecdo simultanea, intramural e peritumoral, de co-
rante azul patente (AP) e de fitato-99mTc (RF), observando-se os
volumes adequados a serem injetados, a profundidade da injecdo na
parede gastrica, o tempo necessério para identificagcao dos LS e sua
relacdo com as cadeias de drenagem linfatica perigastrica e extraperi-
gastrica. A tatica cirdrgica de ressecgao gastrica e linfadenectomia radi-
cal foi mantida, associada a BLS. O uso do AP e do RF n&o interferiu na
ressecabilidade tumoral, radicalidade ou cura do procedimento. Re-
sultados: Foram analisados e comparados os resultados da BLS e
dos demais linfonodos ressecados, 0s volumes injetados, a profundi-
dade das injecoes e os tempos ideais para identificacao dos LS, veri-
ficando-se que a drenagem linfatica dos CaG nem sempre segue o
padrao previsto. Conclusao: A BLS por cirurgia radioguiada associada
ao AP foi eficaz para o melhor entendimento da drenagem linfatica dos
CaG, com importante impacto no planejamento terapéutico, manejo e
prognostico dos pacientes. Este estudo é inovador ao inserir a BLS de
CaG na experiéncia nacional das cirurgias radioguiadas.
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Abstract numero: 56
Area: Musculo-esquelético

SINOVECTOMIA COM CRESCENTES ATIVIDADES DE 153-SAMA-
RIO HIDROXIAPATITA EM JOELHOS DE PACIENTES HEMOFiLICOS.
Calegaro JUM; Sayago M; Landa DC; Almeida JSC; Furtado RG; Paula JC.
Ndcleo de Medicina Nuclear do Hospital de Base e Grupo Nicleos de
Medicina Nuclear — Brasilia, DF.

Objetivo: Avaliar a eficacia de atividades crescentes do 153-samario
hidroxiapatita (153-SmHA) na sinovetomia de joelhos em pacientes
com artropatia hemofilica um ano apos terapia, para compensar a baixa
penetragao da energia beta (0,8 MeV) do 153-Sm. Material e méto-
dos: Foram estudados 34 pacientes (35 joelhos), masculinos, com
idade média de 25 anos, evolugdo média da artropatia de 10,5 anos,
divididos de acordo com a injecao intra-articular de 153-SmHA: 1 —
185 MBq (5 mCi) = 12 pacientes; 2 — 370 MBq (10 mCi) = 10
pacientes; 3 — 555 MBq (15 mCi) = 5 pacientes; 4 — 740 MBq (20
mCi) = 7 pacientes e 8 joelhos. Foram avaliados antes e um ano ap6s
a sinvectomia considerando a freqiéncia de hemartroses e uso do
fator de coagulagao e amplitude do movimento articular. Foi realizado
estudo cintilogréafico em tempo precoce (1-2h) e tardio (24-72h) apds
injegao intra-articular em gama-camara com amplo campo de visdo. A
andlise estatistica empregou o teste do qui-quadrado, com p < 0,05.
Resultados: A reducao nas hemartroses e uso do fator de coagulagao
e melhora do movimento articular foram, respectivamente: grupo 1 =
35%, 30% e 10%,; grupo 2 = 70%, 56,9% e 37,5%; grupo 3 = 60%,
79,2% e 40%; grupo 4 = 83,3%, 75,4% e 62,%. Houve nitida me-
lhora do grupo 4 em relagao ao grupo 1, com p < 0,05. A distribuicao
do material foi sempre homogénea e sem escape articular nos contro-
les cintilograficos. Conclusao: Houve melhora significativa na sinovec-
tomia de joelhos com 153-SmHA, principalmente com a atividade de
740 MBg (20 mCi), com os critérios utilizados. Portanto, a menor pe-
netragcdo da energia beta do 153-Sm pode ser compensada pelo maior
efeito bioldgico de atividades crescentes desse material.

Abstract nimero: 73
Area: Musculo-esquelético

CINTILOGRAFIA OSSEA NA AVALIAGAO DA CAPTAGCAO ESTERNAL
APOS REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM AMBAS AS ARTE-
RIAS TORACICAS INTERNAS: COMPARAGCAO ENTRE DUAS TECNI-
CAS DE DISSECCAO (“PEDICULADA” VERSUS “ESQUELETIZADA").
Silva RAM; Cardoso Filho E; Moraes F; Moraes C.

CERPE Diagndsticos e Instituto do Coragdo de Pernambuco no Real
Hospital Portugués.

Objetivo: Avaliar, através da cintilografia 6ssea, o impacto na captagéo
do tragador pelo esterno apds cirurgia de revascularizagdo miocardica
utilizando ambas as artérias toracicas internas (ATl), preparadas por
duas técnicas diferentes (“pediculada” x “esqueletizada”). Método:
35 pacientes coronarianos foram divididos em dois grupos: grupo A —
18 pacientes tiveram as duas ATI dissecadas de forma esqueletizada;
grupo B — 17 pacientes tiveram as duas ATI dissecadas pela técnica
pediculada. Nao houve diferenga nos dois grupos com relagdo ao gé-
nero, idade e caracteristicas demograficas. A cintilografia dssea foi rea-
lizada 7 dias apos a cirurgia, com dose de 20mCi de MDP-Tc99m,
obtendo-se imagem planar com 1.000.000 de contagens na proje-
cao anterior do térax; contendo esterno, claviculas e regiao cervical
baixa. As imagens cintilograficas foram analisadas de forma qualitativa
e quantitativa. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o teste de
“t” de Student com significancia estabelecida em 95%. Resultados:
No grupo A (ATl esqueletizada) o nivel de captacdo do esterno foi 11,5%
mais alto em comparagao com a média dos 17 pacientes do grupo B
(ATI pediculada), essa diferenca nao foi estatisticamente significante
(p = 0,127). Entretanto, a média dos niveis de captagéo do esterno
nos 7 pacientes diabéticos do Grupo A (ATl esqueletizada) foi 47,4%
mais alta em comparagdo com a média dos 7 pacientes diabéticos do
grupo B (ATI pediculada), sendo esta diferenga estatisticamente signi-
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ficativa (p = 0,004). Conclusao: A forma de disseccao das ATI, pedi-
culada ou esqueletizada, nao alterou de maneira estatisticamente sig-
nificativa a captacao esternal no conjunto geral da populagao estu-
dada. Entretanto, no sub-grupo de pacientes diabéticos, observou-se
maior captacao do tragcador no esterno nos pacientes submetidos a
disseccao esqueletizada. Considerando a maior ocorréncia de compli-
cagbes nos pacientes diabéticos, hé necessidade do estudo ser am-
pliado com maior niUmero de casos, para melhor definir uma possivel
preferéncia pela técnica esqueletizada nestes pacientes.

Abstract nimero: 120
Area: MUsculo-esquelético
HIDROXIAPATITA-ITRIO 90: UM NOVO RADIOFARMACO PARA USO
NA ARTROPATIA HEMOFILICA CRONICA (DADOS PRELIMINARES).

Assi PE; Thomas S; Gabriel M; Barboza M; Liberato Junior W; Costa DA.
Instituto de Medicina Nuclear de Cuiaba, Hemocentro de Mato Grosso,
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN-CNEN).

Introducao: Desde abril de 2003 os autores iniciaram o uso de citrato
de ftrio 90 (CY90) para a realizacdo da sinoviortese radioativa (RSO)
na artropatia hemofilica cronica. Desde entédo, foram tratadas 293 ar-
ticulagdes de pacientes com hemofilia ou doenca de Willebrand com
sinovite cronica com este radiofarmaco. Em 2006 o IPEN passou a
produzir a hidroxiapatita-itrio 90 (HY90) para uso intra-articular. A partir
de novembro deste mesmo ano, os pacientes passaram entao a ser
tratados com HY90 ou CY90, tendo sido realizadas 49 infiltracoes com
a HY90. Pacientes e métodos: Pacientes com hemofilia A: 80%. A
idade média foi de 14 anos (3-45 anos). O seguimento apos o pro-
cedimento foi de um ano para a HA-YQO0 e cinco anos para o CY90. As
doses de CY90 e de HY90 foram: joelhos (1 a 5 mCi); cotovelos e
tornozelos (1 a 3 mCi); ombros (1 a 4 mCi). Foram levados em con-
sideragao o tamanho e o volume de sindvia a ser tratada. Termo de
consentimento informado para todos os pacientes ou familiar, em caso
de menores. Os pacientes foram avaliados pela equipe multidisciplinar
em hemofilia e pelos médicos nucleares. Critérios de inclusdo: Coagu-
lopatia hereditaria com trés ou mais hemartroses no periodo de seis
meses e falha no tratamento conservador e diagndstico clinico e obje-
tivo de sinovite por ultra-sonografia, ressonancia magnética ou cintilo-
grafia 0ssea trifasica. Procedimento: Imediatamente antes da injegéo,
elevar a 80% FVIII ou IX. Hospitalizagédo néao foi necessaria. Fluorosco-
pia ou ultra-som guiado nao foram realizados. O local da injecao foi
preparado com técnica asséptica. Inserida agulha 20G ou 22G para
joelhos e 25G nas demais; aspiracao do fluido sinovial ou sangue se
possivel. A injecao de radioisétopo foi efetuada usando outra seringa e
logo apds foi injetado 20 mg triamcinolone hexacetonide na articula-
cao. Foi realizada imobilizagdo por 48 horas. Avaliagdo: Comparamos
0 numero de hemartroses 12 meses antes e em intervalos de 12 meses
apos o procedimento. Resultados: Foi observada uma diminuigao global
dos sangramentos em todas as articulagoes, tanto com o citrato de
itrio 90 como para a hidroxiapatita itrio 90 (média geral de 20 hemar-
troses antes da RSO para uma média de trés apds um ano de segui-
mento considerando-se o itrio-90 de forma global). Nenhum efeito co-
lateral significativo foi observado. Esse novo radioisétopo parece cons-
tituir uma opgdo boa e viavel para esses pacientes quando compa-
rado ao citrato de itrio 90. Um seguimento mais longo com um nimero
maior de pacientes é necesséario para validar esta comparagdo. Um
novo grupo de pacientes esta sendo iniciado utilizando-se a hidroxa-
patita-153Sm, que possui caracteristicas proximas ao rhenium-
186, para infiltracdes em tornozelos e cotovelos.

Abstract nimero: 128
Area: MUsculo-esquelético
SINOVECTOMIA RADIOATIVA NA ARTROPATIA HEMOFILICA: PA-
PEL DA CINTILOGRAFIA OSSEA TRIFASICA NO DIAGNOSTICO DE
SINOVITE E NA MONITORAQAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO.
Assi PE; Thomas S; Liberato Junior W; Costa DA.
Instituto de Medicina Nuclear de Cuiaba; Hemocentro de Mato Grosso.
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Introducao: A maior complicagéo da hemofilia sdo os sangramentos
intra-articulares, que acometem especialmente joelhos; cotovelos, tor-
nozelos e ombros. A sinovectomia radioativa ou radiossinoviortese (RSO)
é um procedimento terapéutico que pode ser utilizado para o trata-
mento de hemartroses recorrentes e da sinovite cronica. O principal
objetivo da RSO em pacientes com artropatia hemofilica é reduzir ou
eliminar completamente os episodios de hemartroses, sendo que a
efetividade do tratamento parece estar diretamente relacionada a pre-
senca de sinovite em atividade. A cintilografia 6ssea trifasica pode ser
realizada em pacientes com artropatias inflamatérias com o objetivo de
se demonstrar a presenga ou auséncia de sinévia inflamada, e para
monitorar a resposta ao tratamento com radiofarmacos intra-articula-
res. Pacientes e métodos: De abril/2003 a junho/2008 os autores
realizaram a RSO na artropatia hemofilica cronica em 353 articulagoes.
Critérios de inclusdo: Pacientes com coagulopatia hereditéria, com trés
ou mais hemartroses no periodo de seis meses, com falha no trata-
mento conservador e com diagnostico de sinovite por avaliagéo clinica
e/ou por exames de imagem (cintilografia, RM ou US). Protocolo de
aquisicao: Imagens adquiridas com colimador de baixa energia e alta
resolugdo posicionado sobre a articulacédo a ser avaliada. Realizada
injegao em “bolus” de uma dose de 370-1110 MBq de MDP-99mTc,
com imagens do fluxo sanguineo a cada dois segundos em matriz 128
x 128 durante dois minutos. Uma imagem da fase de permeabilidade
capilar € obtida na mesma posigao por um tempo de dois minutos. Ao
término destas imagens faz-se aquisi¢édo de corpo inteiro na projegéo
anterior (“scan de equilibrio”), com velocidade entre 40-50 cm/min.
Imagens adicionais de equilibrio de outras articulacdes podem ser
adquiridas apds o término da varredura. O paciente retorna trés a qua-
tro horas para a realizagdo das imagens tardias (“spots + scan”). Dis-
cussao e conclusao: Além do laudo qualitativo das imagens cintilo-
graficas, realizamos também anélises semi-quantitativas do fluxo san-
guineo articular e da relagéo da atividade articulacao/partes moles na
fase de equilibrio. Em nossa casuistica este método, devido a sua alta
sensibilidade, tem se mostrado de grande capacidade em evidenciar a
presenga ou a auséncia de sinovite em atividade. A possibilidade de
se avaliar todas as grandes articulagdes freqientemente acometidas
pelas artropatias em um Unico exame, com menor custo quando com-
parada as outras metodologias de exames por imagem (RM ou US),
torna a cintilografia 6ssea trifasica um procedimento muito Util na tria-
gem de pacientes hemofilicos para se indicar uma RSO, além de ser
ferramenta promissora na avaliagdo da resposta ao tratamento destes
pacientes. E um exame de rotina, disponivel na grande maioria dos
servicos de medicina nuclear do pais, e que também pode ser utilizado
na artrite reumatdide e em outras artropatias inflamatérias.

Abstract nimero: 163
Area: Nefro-urologia

0 ESTUDO RENAL DINAMICO COM EC-99mTc PARECE REDUZIR
0S RESULTADOS FALSO-POSITIVOS PARA OBSTRUCAO OBTIDOS
COM DTPA-99mTc.

Lima MCL; Pepe CFV; Lima ML; Brunetto SQ; Santos AO; Etchebehere
ECSC; Ferreira U; D’Ancona CA; Camargo EE; Ramos CD.

Servico de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia e Discipli-
na de Urologia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Introducao: A obstrugéo das vias urinarias é importante causa de dis-
fungao renal. A distingao entre obstrugdo mecanica e dilatagdo sem obs-
trugéo € critica para determinar a conduta correta. O principal método
diagnéstico ndo invasivo para essa distingao € o estudo renal dinamico
com diurético (ERDD). Varios radiofarmacos podem ser utilizados nesse
estudo, como o DTPA-99mTc e o MAG3-99mTc, este Ultimo com seu
uso limitado pelo alto custo. O EC-99mTc, recentemente disponivel em
nosso meio, possui clearance superior ao do MAG3-99Tc. Entretanto,
nao ha estudos avaliando especificamente a sua aplicagdo na avalia-
¢ao de obstrugdes das vias urinarias. Objetivo: Avaliar o papel do ERDD
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com EC-99mTc em um grupo de pacientes com possiveis resultados
falso-positivos para obstrugao obtidos com DTPA-99mTc. Materiais e
métodos: Foram estudados 31 pacientes, sendo 11 do sexo feminino,
com 1 més a 74 anos de idade (média 23,5 anos), que apresentavam
ERDD com DTPA-99mTc com suspeita de resultado falso-positivo ou
indeterminado para obstrugao por possuirem fungao glomerular depri-
mida ou dilatagdo acentuada das vias excretoras. Imagens dinamicas
na projecdo posterior foram realizadas apos inje¢cdo venosa de 80-
320 MBq de EC-99mTc, seguidas de novas imagens ap6s a adminis-
tracao venosa de furosemida. O intervalo entre os estudos com DTPA-
99mTc e EC-99mTc variou de 4 dias a 3 meses. Resultados: A cinti-
lografia renal com EC-99mTc ndo mostrou obstrucao em 18 pacientes
avaliados, sendo dois com funcao renal normal, cinco deprimida em
grau discreto, oito em grau moderado e trés em grau acentuado. A
obstrucao foi confirmada pelo EC-99mTc em 16 pacientes, que apre-
sentavam funcéo renal deprimida em grau discreto (1), moderado (9)
e acentuado (6). Conclusao: O EC-99mTc parece ter menos resulta-
dos falso-positivos para obstrucao em comparagao com o DTPA-99mTc
nos pacientes com funcéo renal deprimida ou dilatacao acentuada das
vias excretoras. Seu baixo custo em relacdo ao MAG3-99mTc o torna
um radiofarmaco promissor na avaliagédo de uropatias obstrutivas.

Abstract numero: 46
Area: Oncologia

VALOR PREDITIVO NEGATIVO DO LINFONODO SENTINELA NOS
TUMORES DE CABECA E PESCOCO.

Chone CT; Hong HC; Magalhaes RS; Amorim BJ; Lima MCL; Santos AO;
Etchebehere ECSC; Altemani A; Crespo NA; Camargo EE; Ramos CD.
Servigo de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia, Depar-
tamento de Otorrinolaringologia — Cabega e Pescoco — e Departamento
de Anatomia Patoldgica da Universidade Estadual de Campinas — Cam-
pinas, SR, Brasil.

Introducao: O estadiamento clinico e radioldgico cervical de pacientes
com tumores de cabecga e pescogo (TCP) € controverso, com taxas de
falsos-positivos e falsos-negativos de até 30%, sendo a analise histo-
patolégica o Unico método preciso. A pesquisa do linfonodo sentinela
(LS) néo esta estabelecida na avaliagdo de TCP. Objetivo: Avaliar a
sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo (VPN) e acuracia
da pesquisa de LS nos TCP através de estudo prospectivo controlado.
Materiais e métodos: Foram estudados 35 pacientes com TCP espi-
nocelular, sem metastases em linfonodos cervicais detectadas clinica-
mente ou por métodos radiolégicos (estadio cNO), sendo 24 com neo-
plasia primaria de cavidade oral, 3 de labios, 3 de orofaringe e 5 de
laringe. Nenhum paciente tinha tratamento prévio e todos foram sub-
metidos a ressecgao do LS através de cirurgia radioguiada. Foi injetado
dextran-99mTc ou fitato-99mTc, 1 ou 2 injecdes de 0,2 mCi em 0,2
mL, e as imagens foram obtidas 20 minutos a 2 horas apds a injegao.
A seguir, foi realizada a resseccao linfonodal cervical completa de todos
os pacientes. Cada lado do pescoco foi considerado separadamente,
sendo 15 pacientes submetidos a ressecgéo bilateral e 20 a ressec-
¢ao unilateral, totalizando 50 lados de pescogos abordados. Apds a
analise histopatolédgica do LS e da pega cirlrgica da ressecgao cervical,
foram calculados sensibilidade, especificidade, VPN e acuracia da pes-
quisa de LS. Resultados: Quarenta e um lados de pescogo apresen-
taram LS histopatologicamente sem neoplasia, porém, em 2 desses 41
lados (5%) foi encontrada metéstase em outro sitio linfonodal na sub-
sequiente ressecgao cervical. Nove lados de pescogo apresentaram
LS histopatologicamente acometidos por neoplasia. E interessante res-
saltar que em nenhum desses 9 foi encontrado outro sitio de acome-
timento linfonodal. A sensibilidade para a detecgdo de metéstases
ocultas foi de 82% e a especificidade, 100%. O VPN foi 95% e a acu-
racia, 96%. Conclusao: A pesquisa de LS em portadores de TCP sem
linfonodos clinicamente acometidos parece ser um método promissor,
com elevado VPN e acuracia. Nos casos de LS positivo para neoplasia,
a resseccao linfonodal cervical completa parece ser desnecessaria.
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Abstract nimero: 58
Area: Oncologia

RADIOIODOTERAPIA NO CANCER DIFERENCIADO DA TIRE()IDE
(CDT): DETERMINACAO DE ATIVIDADE MAXIMA SEGURA EM ATE
48 H APOS A ADMINISTRACAO DE ATIVIDADES TRACADORAS.

Willegaignon J; Ribeiro VPB; Borges AC; Sapienza MT, Marone MS;
Buchpiguel CA.

Servigo de Medicina Nuclear do Instituto de Radiologia da FMUSP e
UDDO-Unidade de Densitometria Ossea do Hospital Samaritano.

Introducao: Independentemente da utilizagdo de atividades fixas ou
individualizadas de iodo-131 para o tratamento de pacientes com
cancer diferenciado de tiredide (CDT), existem restrigbes nas ativida-
des maximas administradas aos pacientes considerando a dose ab-
sorvida de radiagéo tolerada por érgaos e tecidos. Considera-se a dose
absorvida de 2-3 Gy em medula éssea como um dos fatores limitan-
tes para 0 maximo de atividade a ser administrada. Objetivo: Este tra-
balho teve como objetivo comparar a atividade maxima estimada con-
siderando a biocinética de uma atividade tragadora adquirida em es-
tudo de 96 h com aquela obtida utilizando-se um estudo de apenas
48 h. Metodologia: Foram incluidos retrospectivamente neste estudo
39 pacientes, sendo 35 mulheres e 4 homens com idade média de
46 (x 19) anos, submetidos ao protocolo de atividade maxima entre
2003 e 2005. A altura, a massa corpérea, a atividade tracadora ad-
ministrada e os indices de retencdo do iodo-131 no sangue e corpo
total foram recuperados de banco de dados. Os indices de retengéo
do iodo no sangue e corpo total foram obtidos nos periodos de O, 4,
24, 48, 72, e 96 h apds a administragao da atividade tragadora, com
medida adicional ap6s 2 h para o corpo total. A dose absorvida em
medula 6ssea por unidade de atividade administrada (Gy/mCi) foi es-
timada pelo método MIRD, o qual leva em consideracdo dados da
biocinética e geométricos dos pacientes. Para calcular a atividade
méxima, levou-se em consideracéo doses de tolerancia de 2 e 3 Gy
em medula éssea, e o limite de retengdo méxima em corpo total de
120 mCi em 48 h. Resultados: A média das atividades tragadoras
administradas foi de 2,16 (= 0,29) mCi e o indice médio relativo de
retencdo de iodo-131 no sangue em 24, 48, 72 e 96 h foi de 2,9 (=
1,7)%, 1,0 (= 0,6)%, 0,5 (+ 0,4)% e 0,3 (= 0,3)%, respectivamente.
0 indice médio relativo da retencéo de corpo total foi de 30 (+ 13)%,
13 (= 8)%, 6 (= 6)% e 4 (£ 4)%. A média de dose absorvida em
medula éssea por unidade de atividade administrada foi de 6,3 (=
2,1) mGy/mCi considerando o estudo da biocinética de 96 h, e de 5,2
(= 1,9) mGy/mCi considerando a biocinética de 48 h. A média das
atividades maximas estimadas foi de 624 (+ 209) mCi para o limite
seguro de 2 Gy e 839 (+ 340) mCi para o limite maximo de 3 Gy em
medula éssea. A razdo entre as doses estimadas considerando a bio-
cinética de 48 h com aquelas estimadas considerando a biocinética
de 96 h foi de 1,12 + 0,10 para o limite de 2 Gy e 0,86 + 0,11 para
o limite de 3 Gy. Conclusao: A utilizagdo da biocinética de atividades
tracadoras adquirida em estudo de 48 h demonstrou ser uma opcao
comparavel ao estudo de 96 h para a determinagao das atividades
maximas de iodo-131 administradas aos pacientes.

Abstract namero: 65
Area: Oncologia

CINTILOGRAFIA DE MAMAS COM SESTAMIBI-99mTc COMO PRE-
DITOR DA RESPOSTA QUIMIOTERAPICA PRE-OPERATORIA: RESUL-
TADOS PRELIMINARES.

Koga KH; Denardi RC; Marinho CM; Uemura G; Marques M; Michelin
OC; Nahas JN; Griva BL; Moriguchi SM.

Programa de Pds-Graduagdo do Departamento de Ginecologia e Obs-
tetricia; Disciplina de Medicina Nuclear; Departamento de Patologia;
Departamento de Clinica Médica — Faculdade de Medicina de Botu-
catu/UNESP — Universidade Estadual Paulista.

Introdugao: O cancer de mama possui alta incidéncia devido ao diag-
nostico tardio, com presenga de tumores de grande dimensao e me-
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téstases linfonodais. A quimioterapia neoadjuvante (QT pré) tem a fi-
nalidade de reduzir volume tumoral e eliminar micrometéstases. A cin-
tilografia de mamas com sestamibi-99mTc (CM), é método diagndstico
funcional, usado na diferenciagdo de processos malignos de benig-
nos. Baseado nos mecanismos de concentracao do sestamibi-99mTc
(MIBI), em tumores malignos, notadamente os mais agressivos, como
os ductais, e na eficacia da QT é que se propoe esse estudo. Objetivo:
Avaliar a resposta a QT pré utilizando a CM. Material e método: Foram
estudadas 30 pacientes submetidas a QT pré e avaliadas pelo exame
clinico (EC), anatomopatologico (AP) e CM. Para avaliagéo desta res-
posta, o parametro utilizado foi a redugdo do volume tumoral, conside-
rando-se boa resposta acima de 60% (BR), parcial entre 30 e 60%
(RP) e inadequada abaixo de 30% (RI). Resultados: O EC mostrou
boa resposta em 17 pacientes, parcial em 11 e inadequada em 2. A
CM revelou BR em 17 pacientes, RP em 8 e ausente em 5. O AP
evidenciou auséncia de neoplasia em 3 pacientes, 12 carcinoma duc-
tais invasivos, 14 carcinomas ductais invasivos associados a carcinoma
in situ e 1 carcinoma in situ. Das 12 pacientes com BR clinica e cinti-
lografica, visualizamos concentragdo acentuada do MIBl em 5 e as
demais, discreta e moderada, no entanto, estas com lesdes em qua-
drantes internos (Ql). Cinco pacientes com BR clinica apresentaram
na CM RP ou RI, mas com AP associacao de carcinoma ductal e carci-
noma in situ. Das 5 pacientes com resposta clinica e cintilografica par-
cial, 2 apresentaram concentragao discreta do MIBI e as demais mo-
derada e acentuada com associacao de carcinoma ductal in situ no AR
Trés com RP e cintilogréfica inadequada, sendo 2 concentragéo discre-
ta do MIBI e a outra moderada com associagao de carcinoma ductal in
situ no AR Trés com RP e cintilogréfica boa, 2 concentragéo discreta do
MIBI e localizadas em QI, sendo uma delas com neoplasia residual e
a outra com 90% de ductal e 10% in situ ao AP; 1 concentragdo acen-
tuada e presenga de necrose no AP. Duas apresentaram RI, sendo
uma com boa resposta cintilogréfica, concentragéo discreta do MIBI,
localizada em QI de mama e com auséncia de neoplasia no AP e outra
sem resposta cintilogréfica com concentragdo discreta do MIBI. Con-
clusao: Resultados preliminares mostram correspondéncia entre ava-
liacdo clinica, cintilogréfica e anatomopatolégica. Em dois dos casos
estudados evidenciou-se boa resposta a CM, com AP em uma delas
com area de necrose e em outra com auséncia de neoplasia, enquan-
to o EC mostrou resposta parcial e inadequada, respectivamente. As
pacientes com boa resposta cintilografica, geralmente apresentam
concentragao acentuada do MIBI e as demais com concentragao dis-
creta e moderada apresentavam localizagao em quadrantes internos,
portanto, atenuadas na projecao lateral de mamas.

Abstract numero: 79
Area: Oncologia

LINFONODO-SENTINELA NO ADENOCARCINOMA DE COLON.

Morais MA; Coelho ID; Matushita CS; Ribeiro FM; Barral CM; Abreu
DDG; Freitas AHA; Carvalho LA; Barroso AA.
Nuclear Medcenter, UFMG, FHEMIG, Biocancer, FAPEMIG.

Introducéo: A principal via de disseminacao da neoplasia colorretal é
a linfatica e acredita-se que haja sub-estadiamento pés-operatério,
uma vez que aproximadamente 25% dos pacientes classificados como
estadio inicial, portanto, sem indicagéo para quimioterapia, apresen-
tam recidiva local ou metastases em 6rgaos distantes. O acometimento
dos linfonodos tem importancia no estadiamento, na terapéutica e no
prognostico do paciente. O trabalho exposto é um estudo com 18
pacientes, tema de mestrado aprovado pelos Comités de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Funda-
cao Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG). Objetivo: Avaliar a impor-
tancia da linfocintiografia (LCTG) e da bidpsia de linfonodo sentinela
(BLS) no estadiamento do adenocarcinoma de célon (AD) e a viabili-
dade da técnica proposta. Método: Dezoito pacientes (11 mulheres e
7 homens), entre 34 e 83 anos, foram submetidos a laparotomia,
com injecao de 99mTc-fitato (RF) na dose aproximada de 1 mCi na
subserosa peri-tumoral, com identificacdo per-operatéria dos linfono-
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dos mediante coloragao azulada e captacado do radiotragador pelo
gama-probe (GP). Os linfonodos-sentinela (LS) foram examinados por
meio de histologia de rotina, exame especial com multisseccao e imu-
noistoquimica (IMH). Resultados: LS identificados em 16/18 (88,8%)
com RF; 13/18 com azul patente (AP); média de 2.8 LS/ paciente; 4
LS+/18, sendo que em outros 3 pacientes os linfonodos positivos
foram nao-sentinelas com alta taxa de falso negativo (3/7; 42,8%),
sendo que a IMH aumentou 01/11 (9%) o diagnostico de positividade.
Conclusoes: Apesar de haver muitas dificuldades logisticas incluidas,
a pesquisa intra-operatoria de LS em pacientes com AD usando mar-
cadores ¢é factivel e de facil aprendizado sendo que o emprego da LCTG
e da técnica combinada (corante e fitato) agregou valor tanto na loca-
lizacdo quanto na identificacéo do LS, salientando que o radiofarmaco
foi mais eficaz que o corante azul sendo que este atua como agente
facilitador. O método ndo acrescentou morbi-mortalidade, facilitou o
estadiamento, mas o nimero de falsos negativos foi alto, sendo ne-
cessarios mais casos para definir o real valor da BLS nestes pacientes.

Abstract nimero: 85
Area: Outros

BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA COM ASSOCIACAO DE FI-
TATO-99mTc E CORANTE AZUL PATENTE: 530 CASOS DE UMA
MESMA EQUIPE CIRURGICA.

Matushita CS; Araujo LC; Barral CM; Coelho ID; Felicissimo MF; L'Abbate
RL; Morais MA; Ribeiro FM; Santos LC; Barroso AA.

Nuclear Medcenter.

Introducao: A técnica conjunta de bidpsia de linfonodo sentinela (BLS)
com uso de fitato-99mTc (RF) e azul patente (AP) é muito utilizada em
nosso meio. Entre 1999 e 2007 uma mesma equipe de mastologia
realizou 530 BLS, em atuacao multidisciplinar com um mesmo servico
de medicina nuclear, sendo esta casuistica aqui apresentada. Objetivo:
Apresentar os resultados da sensibilidade de identificacao do LS, o
indice de positividade para metastases, a correlagéo entre RF e AP, e
valorizar a participacao da equipe multidisciplinar na BLS. Materiais e
métodos: Apds a injecado do RF em 4 pontos com 0,2 ml cada e a
identificacao do LS pela linfocintilografia, os pacientes foram encami-
nhados ao bloco cirlirgico onde, previamente a cirurgia, foram injetados
3 ml de AR, massageando-se a mama por cerca de 5 minutos. A iden-
tificacéo intra-operatéria do linfonodo foi feita através da coloragéo azul
e da detecgédo da radiagado com o gama-probe (GP). Apds a exérese
enviou-se os linfonodos para estudo anatomopatolégico, incluindo con-
gelacao e posterior analise histolégica. Resultados: A detecgao do LS
foi mais eficaz com o GP em relacdo ao AP, 0 nimero de LS n&o identi-
ficados foi muito baixo, assim como o indice de falsos negativos, sendo
que o AP demonstrou ser um excelente facilitador da BLS realizada
com GP. Conclusao: Os resultados deste estudo sao plenamente com-
pativeis com os dados da literatura mundial e confirmam que a BLS
associando RF e AP pode ser usada como procedimento padrao na
abordagem axilar do cancer da mama em estagjo inicial.

Abstract niimero: 86
Area: Outros

UTILIZAGAO DA TECNICA DE BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA
EM PACIENTES COM MELANOMA CUTANEO PRIMARIO: ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 86 CASOS DE UM UNICO SERVICO.

Barral CM; Abreu DDG; Araujo LC; Braga HM; Candido OCM; Coelho ID;
Matushita CS; Morais MA; Oliveira BRR; Parreiras FC; Resende MO;
Ribeiro FM; Wainstein AJA; Wainstein APD; Barroso AA.

Nuclear Medcenter, Biocancer.

Introducao: A bidpsia de linfonodo sentinela (BLS) é um procedimento
aceito para aumento da acuracia de estadiamento dos pacientes com
melanoma cutaneo primério (MCP), servindo de base para selegdo de
pacientes que serdo submetidos a linfadenectomia terapéutica. Os
dados de 86 pacientes com MCP submetidos a BLS foram analisados
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a fim de se estabelecer os reais beneficios desta técnica neste grupo,
além de correlacionar fatores como idade e estadio da doenga com a
presenga ou nao de metastase nos linfonodos sentinela. Materiais e
métodos: Analise retrospectiva de 86 pacientes com diagndstico de
MCP, operados pela mesma equipe cirlrgica e com exames realizados
num mesmo servigo de medicina nuclear, submetidos a linfocintilogra-
fia seguida de BLS guiada por gama-probe e utilizacao de azul patente.
Resultados: Em todos os 86 pacientes identificou-se linfonodos sen-
tinela, os quais foram ressecados e enviados para estudo anatomo-
patoldgico. Destes pacientes, 13 apresentaram exame histoldgico e
imunohistoquimica positivos para metastase apés BLS, sendo portanto
submetidos ao esvaziamento da cadeia linfonodal correspondente.
Conclusao: A BLS por cirurgia radioguiada representa uma oportuni-
dade de se detectar metastases ocultas regionais em pacientes com
MCP, sem se realizar resseccoes de cadeias linfonodais extensas, muitas
vezes desnecessarias. A detecgao e a BLS ocorreu em 100% dos
pacientes, com positividade para metastases em 13/86 (15,1%) dos
mesmos, evitando-se em 73/86 (84,9%) ressecgoes linfonodais ex-
tensas e desnecessdarias em pacientes com MCP avaliados por uma
mesma equipe multidisciplinar.

Abstract nimero: 136
Area: Outros

SECREGCAO DE 131-10DO NA SALIVA NO TRATAMENTO ABLATIVO
DO CANCER DE TIREOIDE.

Nascimento ACH; Rebelo AMO; Dutra J; Mello RRC; Brandao LE.
Instituto de Engenharia Nuclear e Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho.

0 cancer da glandula tiredide apresenta a incidéncia mais elevada entre
todas as neoplasias malignas no sistema endocrino. O tratamento do
cancer da tiredide bem diferenciado consiste na administragao de 1311
apos tireoidectomia subtotal ou quase total. A atividade de uma Unica
administracao, na maioria dos servigos de medicina nuclear, varia de 1
a 4 GBq para eliminagao de tecido tireoidiano residual; e varia de 4 a
8 GBq para eliminagao de tecido tireoidiano residual, assim como a
eliminagdo de metastases. Em caso de persisténcia de tecido residual
indesejavel, estes valores elevados poderao ser repetidos em futuras
administracoes. A alta magnitude de atividades de 131l administrada
para tratamento do céncer de tiredide pode conduzir a efeitos adver-
sos. Além de nauseas, tireoidite e hipotireoidismo, a inflamacdo nas
glandulas salivares é um efeito secundario observado freqlientemente
apos a administracao 131l para terapia. Na auséncia de tecidos tireoi-
dianos, tecidos secundarios — apresentando captagdo especifica para
iodeto, tais como células das glandulas salivares, destacam-se no pro-
cesso de retengdo do elemento no organismo. Além disso, entre os
profissionais de medicina nuclear, ndo ha consenso sobre restricdes
adequadas que devem ser observadas na liberagdo do paciente no
sentido de se evitar a contaminacao de 131l pela saliva. Esta situacao
constitui uma preocupagao especial no contexto da radioprotecao,
particularmente, em casos que envolvam criangas como pacientes ou
como parentes proximos dos pacientes tratados. O objetivo deste es-
tudo é avaliar o comportamento da curva de eliminagao do 131l pelas
glandulas salivares, em funcao do tempo, apds a administracao deste
radionuclideo a pacientes com céancer de tiredide objetivando a abla-
¢ao de tecido tireoidiano. Neste estudo, foram acompanhados pacien-
tes provenientes do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HU-
CFF) — Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Foram selecio-
nados pacientes adultos, do sexo feminino, ndo fumantes, nao alcoo-
latras, sem alteracoes de salde adicionais detectadas. Amostras de
saliva foram coletadas utilizando papel filtro qualitativo, selado por duas
camadas de plastico adesivo. A atividade foi avaliada usando detector
cintilador de Nal (Tl). Apdés a administracdo de 131l para ablagéo, fo-
ram coletadas amostras de saliva periodicamente até a liberagdo hos-
pitalar do paciente (2-3 dias ap6s a administragao do radioiodo).
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Abstract nimero: 51
Area: PET

PET/CT OSSEO COM FLUORETO-18F EM PACIENTES COM ALTERA-
COES INCONCLUSIVAS NA CINTILOGRAFIA OSSEA PARA PES-
QUISA DE METASTASES.

Oki GCR; Amorim BJ; Gapski SB; Bortot DC; Ruiz PPG; Arouca PT; San-
tos AO; Lima MCL; Etchebehere ECSC; Camargo EE; Barboza MF;
Mengatti J; Ramos CD.

Servigo de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Clinica MN&D-Campinas e Instituto de Pesquisas Energé-
ticas e Nucleares (IPEN/CNEN), Brasil.

Introdugao: O fluoreto-18F é um tracador ésseo para tomografia por
emissao de positrons (PET), recentemente disponibilizado em nosso
meio pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN). Intui-
tivamente, é possivel supor que as imagens de PET e, principalmente,
as de PET/CT sejam muito superiores as imagens da cintilografia dssea
convencional na pesquisa de metéstases dsseas. Entretanto, ha pou-
cos trabalhos na literatura comparando objetivamente os dois méto-
dos. Objetivo: Comparar as imagens de PET/CT dsseo utilizando fluo-
reto-18F com a cintilografia 6ssea (CO) convencional utilizando MDP-
99mTc em pacientes que apresentam imagens inconclusivas na pes-
quisa de metastases dsseas por esse Ultimo método. Métodos: Fo-
ram estudados prospectivamente 18 pacientes com idades entre 39
e 82 anos, média de 63,4 anos, sendo 7 masculinos e 11 femininos.
Dezessete pacientes apresentavam imagens inconclusivas na CO para
pesquisa de metéstases por cancer de mama (8 pacientes), préstata
(5), pulmao (2), adenocarcinoma de célon (1) e tumor primario des-
conhecido (1). Um paciente com cancer de prostata nao apresentava
lesdes suspeitas na CO, mas possuia PSA sérico superior a 10 ng/ml
(21,4 ng/ml). Nesses pacientes foram identificadas 42 lesdes incon-
clusivas na CO, com dlvida entre metastase e processo articular (39
lesdes) ou traumatismo (3 lesées). Todos realizaram PET/CT 1 hora
apds a injecao venosa de 370 MBq de fluoreto-18F, no maximo 4
semanas apés a CO, com imagens da cabega aos pés, 2 minutos por
bed position. Todas as anormalidades identificadas na CO foram visual-
mente comparadas as imagens de PET/CT com fluoreto-18F. Resulta-
dos: O PET/CT com fluoreto-18F identificou todas as lesdes visualiza-
das na CO, com precisdo anatémica superior. O PET/CT dsseo eviden-
ciou que 25 lesdes de 8 pacientes, inconclusivas na CO, correspon-
diam a metastases dsseas. As demais 17 lesdes de 10 pacientes o
PET/CT com fluoreto-18F demonstrou serem benignas (16 processos
degenerativos ésteo-articulares/entesopatias e 1 traumatismo). Duas
lesdes encontradas adicionalmente no PET/CT dsseo (cdccix e condilo
femoral medial esquerdo) apresentaram achados inconclusivos para
metastase 6ssea. Foram, ainda, encontradas 10 metastases 6sseas
adicionais em 4 pacientes. No paciente com cancer de prostata sem
lesbes suspeitas na CO, também nado foram encontradas imagens
suspeitas no PET/CT. Conclusao: Este estudo preliminar sugere forte-
mente que PET/CT ésseo com fluoreto-18F apresenta especificidade
muito superior a da CO convencional, com baixo indice de achados
inconclusivos. Apresenta, ainda, maior sensibilidade e proporciona uma
localizagdo anatémica mais precisa das lesoes.

Abstract numero: 92
Area: PET

INFLUENCIA DO TRATAMENTO COM HIPOGLICEMIANTES ORAIS E
COM INSULINA NA CAPTACAO DE FDG[18F] EM ALCAS INTESTI-
NAIS DE PACIENTES DIABETICOS.

Almeida SA; Souza SAL; Landesmann MCPP; Siciliano A; Fonseca LMB.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano, Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro - Departamento de Radiologia.

Introducao: A captagdo de fluordesoxiglicose marcada com flor-18
em algas intestinais em estudos de tomografia por emisséo de pdsi-
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tron (PET) é um achado freqliente sendo que pouco se sabe quanto
ao mecanismo e aos fatores que interferem com esta variante fisiolo-
gica. Objetivos: Avaliar a relagao do uso de hipoglicemiantes orais e
insulina na captagéo intestinal (alca de delgado e célon) de FDG[18F]
em pacientes diabéticos em comparagdo com pacientes nao diabéti-
cos. Materiais e métodos: Foram identificados, retrospectivamente,
de um banco de dados com 1704 pacientes, 143 pacientes diabéti-
cos tipo Il. Destes, foram excluidos estudos subseqlientes de pacien-
tes submetidos a mais de um exame, casos de pacientes dos quais
desconheciamos a medicagéo utilizada para controle glicémico e estu-
dos de pacientes cujas imagens nao estavam disponiveis no banco de
imagens utilizado na analise, totalizando 36 casos. Foram excluidos
também 11 pacientes diabéticos tipo Il controlados apenas por dieta
alimentar. Os 96 pacientes diabéticos restantes foram divididos em 3
grupos: diabéticos em uso de metformina (n = 51), diabéticos em uso
de insulina (n = 15) e diabéticos em uso de outros hipoglicemiantes
orais que nao metformina (n = 30). Cinqlienta e um pacientes nao
diabéticos foram inseridos randomicamente como grupo controle. To-
dos realizaram estudo de PET/CT com FDG[18F] apos 6 h de jejum. As
imagens de FDG-PET foram avaliadas de forma qualitativa nos cortes
coronal e sagital por um observador cego quanto a clinica dos pacien-
tes. Foram consideradas positivas as captacoes intestinais no delgado
e no célon mais intensas do que a captacéo hepatica. Sexo, idade,
peso, indice de massa corpérea (IMC), glicemia capilar (dextro) e o
tempo de jejum também foram considerados na anélise. Resultados:
Dos 147 pacientes avaliados (59H/88M), a média de idade foi de
65,6 anos, a de peso de 74,2 kg, a do IMC de 26,5, a da dextro de
100 mg/dl e a do tempo de jejum de 10 horas. Nao houve diferenca
estatistica significativa destes parametros entre os grupos analisados.
A captacao de FDG[18F] em algas intestinais foi mais freqiente nos
pacientes diabéticos do que nos nao diabéticos, em delgado (21,9%
e 3,9%, respectivamente; p = 0,004) e cblon (62,5% e 35,3%, res-
pectivamente; p = 0,002). Entre os pacientes diabéticos a freqliéncia
de captacéo de FDG[18F] em al¢a de delgado foi de 6,7%, 23,5% e
26,7% nos pacientes usando insulina, metformina e outros hipoglice-
miantes orais, respectivamente (p = 0,284). A freqiéncia de capta-
¢éo de FDG[18F] no colon foi de 33,3%, 68,6% e 66,7% nos pacien-
tes usando insulina, metformina e outros hipoglicemiantes orais, res-
pectivamente (p = 0,039). Sexo (p = 0,265), idade (p = 0,385),
peso (p = 0,401), IMC (p = 0,375), dextro (p = 0,291) e o tempo
de jejum (p = 0,153) nado estao associados com alteracao do meta-
bolismo glicolitico em algas intestinais. Conclusoes: Pacientes diabé-
ticos em tratamento possuem captacao de FDG[18F] em alga de
delgado e no cdlon com maior freqiiéncia do que os nao diabéticos. Os
dados indicam que o metabolismo glicolitico, pelo menos no célon,
aumenta em pacientes diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Abstract nimero: 125
Area: PET

O VALOR DE UM ESTUDO POSITIVO DE PET-CT COM FDG[18F] NA
CONDUTA TERAPEUTICA E NA SOBREVIDA EM PACIENTES COM
HISTORIA PREGRESSA DE MELANOMA.
Moreira RD; Almeida SA; Braga F; Landesmann MCPP; Siciliano A;
Fonseca LMB.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar o impacto clinico de
uma tomografia por emissao de positrons acoplada a tomografia com-
putadorizada (PET-CT) com FDG positiva para presenga de tecido neo-
plasico viavel na deteccédo de metastases e acompanhamento de
pacientes com melanoma. Materiais e métodos: Pacientes com his-
toria pregressa de melanoma e um estudo de PET-CT com fluordeso-
xiglicose marcada com flior-18 (FDG[18F]) positivo foram identifica-
dos retrospectivamente em um banco de dados. Todos pacientes ana-
lisados foram submetidos a um estudo de PET-CT com fluordesoxigli-
cose marcada com fllor-18 (FDG[18F]) se estendendo do cranio aos
pés. O impacto do exame de PET-CT no manejo dos pacientes foi ana-
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lisado baseado nas alteragbes de conduta, determinada através de
consultas realizadas com os médicos assistentes, realizadas apds a
informacao obtida pelo exame de PET-CT. A conduta proposta antes
do exame e a conduta adotada, a presenga de um ou multiplos focos
suspeitos de recidiva no estudo de PET-CT e a sobrevida dos pacien-
tes apds o exame foram analisadas. Resultados: Vinte seis pacientes
(15 homens, 11 mulheres; idade 32-84 anos, média 59 anos) com
melanoma (AJCC estégio inicial = IB-1V, sendo que 53,8% tinham
estagjo inicial de AJCC IV) e um estudo de PET-CT positivo para tecido
neoplasico vidvel foram identificados retrospectivamente. Os estudos
foram realizados num intervalo de 2-96 meses apds a primeira cirur-
gia de retirada do melanoma. A indicacao do estudo foi acompanha-
mento de rotina (n = 1), avaliagdo pos-terapia (n = 2), estadiamento
inicial e re-estadiamento (n = 12) e suspeita de recidiva (n = 11).
Quinze pacientes tiveram multiplos focos suspeitos para neoplasia
maligna identificados e os onze pacientes restantes tiveram apenas
um foco identificado. Apds os resultados do PET-CT, 18 pacientes (70%)
tiveram suas condutas alteradas. Os pacientes com um Unico foco de
captagdo andmala do radiofarmaco foram submetidos a cirurgia com
intengéo curativa. O tempo de acompanhamento teve média de 18,25
meses. Durante o acompanhamento 40% dos pacientes com multi-
plos focos identificados ao estudo de PET-CT faleceu e nenhum dos
pacientes com um Unico foco de captagédo andémala do radiotragador
faleceu (p = 0,017). Conclusoes: O exame de corpo inteiro FDG-18F
PET/CT é uma ferramenta valiosa para o acompanhamento de pacien-
tes com melanoma. Um estudo positivo para tecido neoplasico viavel
nestes pacientes levas a uma alteracao da conduta na maioria dos
casos. Na nossa casuistica a presenca de um Unico foco de captagéo
anémala do radiotragador indicou uma cirurgia com intengéo curativa
em todos os pacientes e estar associado a um melhor progndstico.

Abstract nimero: 150
Area: PET
AVALIAQAO DO IMPACTO DA PET-FDG NO ESTADIAMENTO E TRA-
TAMENTO DO CANCER DE PULMAO.

Ferreira RM; Articolo CES; Marin JFG; Borelli CZ; Giorgi MCP; Soares Jr
J; Takagaki TY; Musolino RS; Izaki M; Cerri GG; Meneghetti JC.
Servico de Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Instituto do Cora-
¢do e Departamento de Pneumologia HC-FMUSR.

Propdsito do estudo: O cancer de pulmao representa a principal causa
de mortalidade entre todas as neoplasias. O estadiamento inicial pre-
ciso é fundamental na escolha da terapéutica adequada, pois pacien-
tes com estadios avangados nao se beneficiam do tratamento cirlrgico,
que é a principal modalidade terapéutica curativa. A aplicagdo da to-
mografia por emissao de pésitrons com EF-fluorodeoxiglicose (PET-
FDG) permite aprimorar o estadiamento convencional e consequiente-
mente a escolha do tratamento. Nao ha estudos prospectivos em nosso
meio que tenham efetivamente avaliado o impacto deste método na
conduta clinica no cancer de pulmao. O objetivo deste estudo foi in-
vestigar o impacto da PET-FDG frente aos exames convencionais no
estadiamento e decisdo terapéutica em pacientes com cancer de pul-
mao. Método: Quarenta pacientes (idade média 62 + 9 anos, 69%
masculinos) portadores de cancer de pulmao (93% nao pequenas
células). Apos estadiamento convencional e proposta terapéutica ini-
ciais, foram submetidos a PET-FDG. Diante dos achados da PET-FDG,
novo estadiamento foi realizado, comparado ao inicial e confirmado
por estudo anatomopatolégico em todos os pacientes. A mudanga na
conduta terapéutica apds o novo estadiamento proporcionado pela
PET-FDG foi também avaliada. Resultados: O estadiamento conven-
cional classificou 5 pacientes como estadio IA, 15 IB, 7 1IB, 7 llIA, 4
1B, 2 IV. O tratamento proposto apenas com o estadiamento conven-
cional foi: 30 pacientes inicialmente candidatos a cirurgia; 8 pacientes
a quimioterapia; 2 a quimioterapia e radioterapia. A PET-FDG modifi-
cou o estadiamento em 27 (67,5%) pacientes, com aumento em 25
(62,5%) e diminuicdo em 2 (5%). A mudanga de conduta terapéutica,
proporcionada pela mudanca de estadiamento, ocorreu em 20 dos
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27 pacientes (74%), evitando 18 (60%) das 30 cirurgias inicialmente
propostas. Conclusao: O uso da PET-FDG em pacientes com cancer
de pulmao melhorou a acuracia do estadiamento em relagéo ao rea-
lizado convencionalmente e alterou de maneira consideravel a conduta
inicialmente proposta, contribuindo principalmente para reducao do
numero de tratamentos cirlrgicos desnecessarios.

Abstract nimero: 151
Area: PET

18F.FDG PET NO CANCER GASTRICO: CORRELACAO COM ACHA-
DOS HISTOPATOLOGICOS E A EXTENSAO TUMORAL.
Soares Jr J; Soares LMM; Silva FZ; Ribeiro VPB; Lima MS; Mester M;
Catapirra RM; Abe R; Izaki M; Giorgi MCP; Zilberstein B; Mucerino D;
Yagi O; Cecconello I; Cerri GG; Meneghetti JC.
Servigo de Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Instituto do Cora-
cdo e Departamento de Gastroenterologia HC-FMUSP.

Introducao: O cancer gastrico constitui a segunda causa mais freqliente
de o6bitos relacionados a cancer no mundo inteiro. Tem sido relatado
em estudos uma variagao no grau de captagéo do marcador *8F-ftior-2-
deoxi-D-glicose (FDG) na tomografia por emissao de positron (PET) em
determinados tipos histolégicos de tumores gastricos. O objetivo deste
estudo é avaliar a associagdo do grau de captacdo do FDG (SUV) com
o tipo histoldgico do tumor gastrico e o estadiamento cirlrgico (pds-ope-
ratorio). Métodos: Estudou-se, prospectivamente, 63 pacientes (41
homens e 22 mulheres; idade 59 + 13 anos) com adenocarcinoma
gastrico confirmados histologicamente e estadiados pelos métodos
convencionais. Estes pacientes foram encaminhados pelo Servico de
Cirurgia do Aparelho Digestério do HC-FMUSP para serem submetidos
ao PET-Scan em equipamento dedicado durante o pré-operatério, no
periodo de julho de 2006 até maio de 2008. Foram excluidos pacien-
tes com recidiva, reestadiamento e/ou tratamento prévio. Usamos para
fins de analise, a captacéo padronizada do FDG [standardized uptake
value (SUV)]. Resultados. O exame de PET-Scan evidenciou atividade
(focal e/ou difusa) na lesdo gastrica em 57 dos 63 pacientes (90%),
com a seguinte distribuigdo histoldgica de Lauren: intestinal 55% [mé-
dia SUV: 12,4 + 8,79], difuso 38% [média SUV: 7,3 + 5,0], e misto
6% [media SUV:5,5 = 2,5]. Houve diferenga estatisticamente signifi-
cante entre a média do SUV no tipo histolégico intestinal com difuso e
misto (12,4 + 8,79 vs 7,3 = 5,0 vs 5,5 + 2,5, p = 0,02). A média
do SUV na leséo gastrica mostrou-se maior nos estadios mais avanca-
dos histologicamente T2p, T3p e T4p (9,4; 11,2 e 31,8 respectiva-
mente) do que em T1p (4,8). Nao houve captagao de FDG em topo-
grafia gastrica em 6 pacientes (9,5%), todos com o tipo histolégico
difuso ou com estadiamento histolégico T1p e T2p. Conclusao: Os
achados deste estudo mostraram associacao significativa entre o grau
da captagdo do FDG e o tipo histolégico do tumor, com maior intensi-
dade de captacdo no tipo intestinal do que no difuso ou misto. Houve
correlagao positiva entre o grau de captacdo do FDG na leséao gastrica
e a extensao tumoral confirmada histologicamente.

Abstract namero: 158
Area: PET

IMPACTO DA PET COM 18F-FDG NO ESTADIAMENTO INICIAL E NA
DECISAO TERAPEUTICA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIA DO ESOFAGO. ESTUDO COM 96 PACIENTES.

Souza DSF; Borges AC; Coutinho AMN; Marson AG; Siqueira VL; Oli-
veira SL; Soares Jr J; Sallum RAA; Izaki M; Giorgi MCP; Cecconello I;
Meneghetti JC.

Servico de Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Instituto do Cora-
¢ao da FMUSR

Propésito do estudo: Os tumores malignos do esofago estao entre os
dez mais incidentes no Brasil e constituem um grupo agressivo de neo-
plasias com progndstico reservado, visto que na maioria dos casos, a
doencga encontra-se em estadio avangado no momento do diagnéstico.
0 estadiamento clinico convencional geralmente inclui a endoscopia
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digestiva alta, a tomografia computadorizada e a laringobroncoscopia.
Recentes estudos tém demonstrado que a tomografia por emissao de
positrons com 18F fluordeoxiglicose (FDG-PET) aumenta a acuracia
do estadiamento inicial, auxiliando na escolha da terapéutica mais
adequada. O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacao da FDG-PET
no estadiamento dos pacientes com diagndstico de neoplasia do es6-
fago e o impacto na conduta terapéutica. Método: Foram avaliados
prospectivamente 99 pacientes (85% masculinos, idade média 58 +
9 anos) com diagnostico de neoplasia do esofago confirmada histolo-
gicamente (bidpsia endoscépica), no periodo de setembro de 2006 a
margo de 2008. Apds a realizagdo do estadiamento com os métodos
convencionais, os pacientes foram submetidos a FDG-PET. Foi realizada
comparacao entre o estadiamento pela FDG-PET e o estadiamento con-
vencional, definindo-se posteriormente a conduta terapéutica a partir
da andlise conjunta dos dados. Resultados: Os tipos histolégicos en-
contrados foram: carcinoma espinocelular (CEC) em 79 (79,8%) ca-
s0s, adenocarcinoma em 17 (17,2%) e outros tipos em 3 (3%) — 2
sarcomas e 1 linfoma — que foram excluidos da casuistica. Observou-
se captagdo a FDG-PET no tumor primario em 92% dos casos a exce-
¢éo de 8 pacientes — 6 com diagndstico de CEC, sendo trés deles com
tumor limitado & submucosa e 2 com adenocarcinoma in situ. Em re-
lagdo ao grau de captacdo no tumor primério, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre CEC e adenocarcinoma (média de
SUV maximo: 17,7 = 6,5 e de 16 + 7,8 respectivamente, p < 0,01).
Em 22 pacientes (23%), a PET foi responséavel por alteracdo no esta-
diamento clinico (12 upstaging e 10 downstaging), o que levou a
mudancgas da conduta terapéutica. Conclusao: A FDG-PET apresen-
tou alta sensibilidade na detecgao dos tipos histologicos mais frequen-
tes de carcinoma do es6fago e mostrou ser um método Util e eficaz no
estadiamento inicial desta neoplasia, sendo responsavel por mudanca
de conduta terapéutica em 23% dos casos da amostra estudada.
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Objetivos: Determinar o valor de uma tomografia por emissao de poé-
sitrons acoplada a tomografia computadorizada (PET-CT) com fluorde-
soxiglicose marcada com fllor-18 FDG[18F] em pacientes histdria pre-
gressa de cancer de colon e suspeita de recidiva por leséo ou lesdes
caracterizadas por outro método de imagem. Materiais e métodos:
De um banco de dados com 2101 pacientes foram identificados 76
com histéria pregressa de cancer de célon, submetidos a um estudo
de PET-CT com FDG[18F] por suspeita de recidiva por lesao ou lesdes
caracterizadas por outro método de imagem. Trés pacientes foram ex-
cluidos da andlise porque nao foi possivel obter as informacoes clini-
cas relevantes referentes a histéria pregressa. Todos os pacientes ana-
lisados foram submetidos a um estudo de PET-CT com FDG[18F] se
estendendo da linha drbito-meatal ao tergo médio do fémur. Os resul-
tados dos estudos de PET-CT foram comparados com os resultados
da avaliagao prévia. O nimero e a localizagéo das lesdes e a presenca
de elevacéao do antigeno carcino-embriogénico (CEA) também foram
analisados. Resultados: Dos 73 pacientes (54,8% dos sexo mascu-
lino, idade média de 61,8 anos) avaliados, a maioria (79,5%) realizou
um estudo de TC antes do estudo de PET-CT, 32,9% tinham elevacao
do CEA e 63% tinham um Unico foco de suspeita de recidiva. Dos pa-
cientes com um Unico foco de suspeita de recidiva 34,8% tinham uma
lesdo hepatica e 23,9% tinham uma lesdo pulmonar. Em 37% dos
casos o PET-CT confirmou os achados dos estudos de imagem realiza-
dos antes, em 38,4% novos focos suspeitos foram identificados, em
9,6% a lesao suspeita foi negativa e novas lesdes foram caracteriza-
das ao estudo de PET-CT e em 15,1% o estudo de PET-CT foi negativo.
Apenas 27,4% dos estudos de PET-CT demonstraram uma Unica le-
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sao hipermetabdlica suspeita. Dos pacientes com um Unico foco de
suspeita de recidiva o estudo de PET-CT confirmou os achados em
41,3% dos casos e em 39,1% novos focos suspeitos foram caracte-
rizados. Dos pacientes com aumento do CEA 95,8% tiveram estudo
positivo. Conclusdes: Em pacientes com histéria pregressa de cancer
de cdlon e suspeita de recidiva, um estudo de PET-CT com FDG[18F]
pode contribuir com informagoes adicionais em aproximadamente dois
tercos dos casos, podendo levar a alteragdes da conduta clinica.
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Aim: Thin-layer chromatography plates (TLC) combined with radioac-
tivity detection is one of the most important tools in the radiochemical
purity control of radiopharmaceutical compounds. Several different
methods are used for the determination of the spatial distribution of
radioactivity on TLC plates. The aim of this study was to compare two
methods for radioactivity measurement in the determination of radio-
chemical purity in 18F-FDG preparation using gamma counter with Nal
detector and linear radiochromatography scanner. Materials and meth-
ods: 6 different batches of the 18F-FDG were analyzed. The analysis
was carried out using thin-layer silica gel plate, 1.5 x 12.5 cm (Merck,
Germany) and a mixture of acetonitrile and | of 18F-FDG injection in
threemwater (95:5) as mobile phase. About 10 strips were used for
each batch to obtain the data. In this system, the Rf value for 18F-FDG
and 18F- were about 0.4 and 0.0, respectively. The radioactivity distri-
bution was firstly determined by radiochromatography scanner (BioScan
AR-2000) with high-resolution collimator and P10 gas. Each strip was
measured for 1 minute. After radiochromatography scanner, the TLC
strips were cut into 10 pieces and each piece was separately mea-
sured in a gamma-detector (Canberra) during 0.20 minutes in the
energy range of 400-600 keV. Results and discussion: USP 28 and
FDA specify that not less than 90% of the total radioactivity is in the
spot corresponding to 18F-FDG. The calculation in linear scanner was
made by integrating the areas related to the product and impurities.
The areas of integration for 18F- and 18F-FDG were between Rf 0.02-
0.16 (6.5-28.5 mm) and 0.30-0.60 (52.0-99.0 mm) respectively,
representing the 1st to 3rd segment for 18F and 4th to 10th segment
for 18F-FDG. All the results were in the allowable limit described in USP
and FDA, above 99.90% and the standard deviation was below 0.5%.
Conclusion: The radiochromatography scanner is suitable for com-
pounds with good resolution for determination of radiochemical purity
in the final preparation of 18F-FDG before releasing the drug product.
The two systems to quantify the radioactivity on TLC exhibited good
reproducibility and sensitivity.
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Introducao: E de conhecimento geral que a dieta, que antecede o
tratamento com radioiodo, colabora muito para a baixa estima do pa-
ciente e que, associada a falta de horménio, a mesma pode levar a
um sério quadro de depressdo. A auséncia de determinados alimen-
tos, o periodo longo da dieta e a proibigdo de tinturas e esmaltes, fa-
zem desse periodo um verdadeiro calvario para o paciente, principal-
mente aos do sexo feminino. Objetivo: Estudar a necessidade de um
periodo prolongado de dieta, através do tempo de excrecdo de iodo
pela tiredide, e quantificar a concentragao de iodo nos alimentos, be-
bidas e tinturas embelezadoras para a certificagcao de que a dieta ne-
cessita realmente ser tao rigorosa como é atualmente. Materiais e
métodos: Estdo sendo estudados todos os elementos que compdem
a dieta, tais como: vegetais de folhas escuras, leite, sal, frutos do mar,
coca cola, bem como, tinturas de cabelo e esmaltes. Foram seleciona-
dos oito coelhos para estudos de coloracao e dois coelhos para es-
tudo basal de captagao. Para um estudo preliminar, foi administrada
na coxa dos coelhos a atividade de 12 uCi de iodeto de sédio — [-131.
A seguir, os coelhos foram posicionados sob o captador de tiredide.
Foram feitas medidas uma hora e meia e 24 horas ap6s a injecao.
Foram coletadas as urinas de 24 e 48 horas para estudo da ioduria.
Resultados: A média das medidas das captacdes nos coelhos foi de
5.156 + 50,92 cpm para um padrao médio de 12.131 + 38,20,
com aproximadamente 23,5% de captagédo na tiredide. Para 24 horas
a média das contagens foi de 3.382 + 455,38 cpm para um padrao
médio de 11.158 = 52,31 cpm, com uma captagao aproximada de
33%. Na excreta da urina de 24 horas foi encontrada a quantidade de
2,8 uCi de atividade e nenhuma atividade em 48 horas. Os coelhos
apresentaram um discreto inchaco na regiao do pescoco em 24 ho-
ras. Discussao e conclusao: Os dados preliminares mostram a cap-
tacdo do iodo dentro dos padrées de normalidade para as cobaias
que servirao de padrdo. A iodUria na urina sugere rapida captagéo e
excrecdo. A iodUria nos alimentos e bebidas ainda se encontra em
analise. Os coelhos serdo tingidos com as tinturas mais populares do
mercado e a captagdo na tiredide, se houver, seguiré rigorosa andlise
cientifica. Pacientes voluntarias estdo sendo estudadas antes e de-
pois da dieta para verificagcao da quantidade de iodo e do tempo de
permanéncia deste no organismo. Os dados iniciais do trabalho indi-
cam que novas referéncias poderdo ser adotadas em protocolos para
radioiodo.
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