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mento de 82,6%, caracterizada por 1H-RMN e a prepara¢ao do com-
plexo [[*°MTc](0),HL91] apresentou eficiéncia de marcagdo por CCD
(98,2%) e HPLC (99,2%); a lipofilicidade logP = 0,1 e carga neutra; a
ligagao a proteinas plasmaéticas foi de 16,5% e SAH (58,6%) que fo-
ram avaliadas por eletroforese. O complexo [[**™Tc]glucarato]” apresen-
tou eficiéncia de marcagéo superior a 95 %; lipofilicidade logP = -2,7
e carga negativa; ligagao tanto a proteinas plasméticas quanto SAH
entre 37 a 57 %. A sintese do (*®F)FAZA apresentou rendimento de
17,9%. A captacdo em cultura de células foi [% captagdo em hipdxia/
normdxial: 4,1/0,71 (15 min), 8,5/0,73 (120 min), 12,4/0,68 (240
min) para o [[**™Tc](0),HL91]; 0.04/0,04 (5 min), 0,17/0,10 (60 min),
0,07/0,06 (120 min), 0,07/0,08 (240 min) para o [[**™Tc]glucarato]”

e 0,91/0,24 (15 min), 0,93/0,78 (60 min) e 0,32/0,54 (180 min)
para (*8F)FAZA. O estudo de biodistribuic&o ex vivo mostrou a capta-
¢ao no tumor de 2,45 + 0,93% (240 min) para o [[**™Tc](0),HL91],
de 1,32 = 0,40% (240 min) para o [[**Tc]glucarato] e de 1,43 =
0,31% (180 min) para o (*]F)FAZA. O estudo de biodistribui¢ao in vivo
e autorradiografia apresentaram as imagens, onde foi possivel observar
a captacéo do [[**™c](0),HL91], do [[*®*™Tc]glucarato]” e do (*¥F)FAZA
em regides de hipdxia/necrose no tumor. Conclusao: Os resultados
permitiram concluir que o [[®*™Tc](0),HL91] foi mais eficiente na de-
tecgdo de regides de hipdxia, no modelo tumoral estudado, quanto
comparado aos resultados obtidos nos outros radiofarmacos.

Gama-CamaraeTerapia

Posteres Impressos (Comentados)
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IMAGENS DE SPECT CEREBRAL NA AVALIAGAO DA ESQUIZOFRE-
NIA E TRANSTORNO BIPOLAR: ANALISE DE 60 CASOS NO BRA-
SIL E NO CHILE USANDO O HMPAO-**"TC.

Roberto Levi Cavalcanti Jales; Afonso Celso Reis e Silva.

Clinica Nuclear de Natal — Natal, RN, Brasil.
E-mail: sbbn_ufrn@hotmail.com.

Casuistica e métodos: Andlise retrospectiva de 60 pacientes
com sinais clinicos classicos de esquizofrenia e transtorno bipolar sub-
metidos a exame de cintilografia de perfusao cerebral com hexametil-
propilenoaminaoxime marcado com tecnécio 99 metaestavel (HMPAO-
99mTc), em apa relnagem com SPECT (single photon emission computed
tomography) cerebral realizado em gama camara Siemens Symbia,
com aquisicdo de imagens na érbita circular de 360°, matriz 64 x 64.
Objetivos: Andlise do padrao de perfusao cerebral no grupo de pacien-
tes acima citado, com o objetivo de detectar alteragoes da perfusao
regional cerebral que expressam diversas doencas mentais, do tipo
esquizofrenia e bipolaridade. Os ntcleos da base também sao identi-
ficados nessa técnica e o conjunto é colocado junto a um banco de
dados. Pelo resultado desse enquadramento das imagens do paciente
em relagao a um banco de dados, conclui-se a enfermidade. Resulta-
dos: O SPECT cerebral com HMPAO-*"Tc mostrou alterag&o da perfu-
sao regional cerebral em 60 doentes (30 de esquizofrenia e 30 de
transtorno bipolar). No grupo de esquizofrenia, observou-se hipoperfu-
sao dos lobos frontal e temporal, mais acentuadamente na regiao tem-
poral esquerda. O grupo do transtorno bipolar teve aumento da perfu-
sao em ambos os lobos frontais, podendo haver extensao para a re-
gido orbitofrontal e em ambos os lobos parietais a nivel da cissura inter-
hemisférica. Os niveis de perfusao dos nlcleos da base (tdlamos, cau-
dados, putdmens) compdem os dados necessarios ao diagnostico.
Conclusées: A cintilografia cerebral com HMPAO-°"Tc tem papel im-
portante na identificagéo e caracterizagéo do envolvimento cerebral na
esquizofrenia e no transtorno bipolar, além de identificar outras comor-
bidades do tipo transtorno obsessivo compulsivo e de autismo em cri-
ancas, quando inseridos num banco de dados referencial que inclu-
em contagens do radiotragador sobre areas especificas do cérebro.
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USO DE IMAGENS SPECT/CT PARA CALCULO DE RAZAO DE DOSE
ABSORVIDA ENTRE PROCEDIMENTOS DE RADIOSSINOVECTOMIA
COM HIDROXIAPATITA-*>3Sm E HIDROXIAPATITA-*°Y.

Maria Emilia Gibin Seren; Marilia Lisboa Oliveira; Frantcheska Carolina
Rocha; Sérgio Quirino Brunetto; Carlos Henrique Pacini Vieira Cerqueira;
Allan Oliveira Santos; Celso Dario Ramos.

Unicamp — Campinas, SR, Brasil.

E-mail: mgseren@gmail.com.

Introducao: A distribuicao uniforme intra-articular de hidroxiapatita
(HA) marcada com Y ou 1*3Sm nem sempre é alcangada em proce-
dimentos de radiossinovectomia (RSV). Heterogeneidade e extrava-
samento dos agentes podem ser detectados usando o método de
fusdo de imagens tomogréficas de emissao (SPECT) e transmissao
(CT). Por causa deste risco de distribuicédo heterogénea nos procedi-
mentos, comumente & preferido o uso do *°Y ao 1%3Sm, assumindo
que o maior poder de penetracdo das particulas beta emitidas tornara
a distribuicao de dose mais uniforme. O objetivo deste estudo foi ava-
liar a validade dessa afirmacao através da determinacao da area afe-
tada pelos procedimentos de RSV em articulagdes tratadas com HA-
90y e HA-153Sm. Método: Foram estudadas quatro articulagdes de trés
pacientes portadores de hemofilia A (dois do sexo masculino e um do
sexo feminino), um deles com 24 anos tratado com a administragao
intra-articular de 740 MBgq de HA-53Sm em ambos os cotovelos e os
outros dois com 45 e 27 anos tratados com 185 MBq de HA-*°Y, res-
pectivamente, nos joelhos direito e esquerdo. Imagens SPECT/CT fo-
ram adquiridas na matriz 64 x 64 (tamanho de voxel = 9,06 mm);
uma analise voxel-a-voxel foi realizada para construir uma distribuicéo
tridimensional (3D) da atividade de °°Y e 1%3Sm. Com a imagem 3D da
distribuicdo de atividade correlacionada com a massa de cada voxel,
fornecida pelas imagens CT via escala Hounsfield, a dose absorvida foi
calculada usando a equagao genérica de taxa de dose absorvida e o
alcance médio das particulas beta emitidas do *°Y e 1%3Sm. Foi utilizada
a equacgao genérica de taxa de dose absorvida em detrimento do
modelo MIRD de dosimetria por voxel e do método dose-point kernel
por que estes modelos ndo permitem o célculo de dose dependente
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da massa. Além disso, existem escassos dados acerca do *%3Sm e
limitados tamanhos de voxel tabelados. Resultados: Considerando a
energia média e o alcance terapéutico das particulas beta emitidas, foi
verificado que a dose em cada voxel ndo é afetada pela atividade dos
voxels vizinhos e que as diferencas nos procedimentos de RSV usando
HA-*0Y e HA-153Sm provavelmente se devem apenas a diferenca de
dose por atividade injetada. Utilizando os dados de collisional stopping
power é demonstrado que a dose relativa entre HA-153Sm e HA-%°Y é
1:4,12. Discussao e conclusoes: As particulas beta emitidas do *°Y
e 1%3Sm n&o tém alcance suficiente para chegar as areas “frias” en-
contradas nas distribuicoes heterogéneas dos radiofarmacos nas arti-
culagdes dos pacientes. Assim, a distribuicao espacial da dose de *°Y
e 153Sm sdo as mesmas em relagéo a distribuicdo de sua atividade e
a distribuigdo da HA. Portanto, o uso de atividades relativas de aproxi-
madamente 1:4 de HA-*°Y e HA-'%3Sm provavelmente devem forne-
cer efeito terapéutico similar para procedimentos de RSV.

-86-
RELATO DE CASO: PITFALL NA PESQUISA DE DIVERTICULO DE
MECKEL.

Renata Gavarrao de Freitas Fonseca; Daniela Cristina Carvalho.

Dimen — S0 José dos Campos, SR, Brasil.
E-mail: renatagfreitas@hotmail.com.

0 diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum do
intestino delgado, causada pela obliteracao incompleta do ducto onfa-
lomesentérico, e ocorre em cerca de 2% da populagdo, sendo a maioria
assintomatica. Quando os sintomas estéo presentes, séo geralmente
relacionados a sangramento, na infancia, ou a obstrugao intestinal, na
vida adulta. A cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel com
99mTe-pertecnetato baseia-se na captagao progressiva do pertecnetato
pela mucosa gastrica ectopica ao longo do estudo, em paralelismo com
0 aumento da captagéo do tracador pelo estdmago, normalmente lo-
calizada no quadrante inferior direito do abdome, sendo o método clas-
sico de diagndstico. Esta técnica tem sensibilidade de 85% e especifi-
cidade de 90% para o diagndstico em criangas. O objetivo deste traba-
Iho é relatar um caso de um paciente de cinco anos de idade com
queixa de sangramento intestinal € anemia recorrentes, cuja cintilogra-
fia evidenciou area focal de aumento progressivo do tragador, simulta-
neamente a sua captacdo pelo estdbmago, mimetizando o aspecto de
diverticulo de Meckel. Porém, como o paciente apresentava historia de
rins em ferradura, o estudo foi complementado com estudo renal es-
tatico (com ®*™Tc-DMSA), mostrando que a area suspeita era, na ver-
dade, uma captacao nas pelves renais de rins em ferradura (excrecao
renal), tratando-se, portanto, de um pitfall.

-205-
RADIOSSINOVECTOMIA EM PACIENTE FEMININA HEMOFiLICA: RE-
LATO DE CASO.

Janaina Franca de Magalhées Souto®; José Ulisses Manzzini Calegarol;
Danielle Cicarini de Landa®; Jodo Inacio Campos Arratia®; Dalton Ale-
xandre dos Anjos?; Jussara Santa Cruz de Aimeida?; Ana Patricia de
Paula®.

1 Niicleos-Centro de Medicina Nuclear — Brasilia, DF; ? Hospital de Apoio
— Brasilia, DF; ® Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: janainademagalhaes@gmail.com.

Introducao: A hemofilia A é um disturbio hereditario da coagula-
¢ao caracterizado por aumento do tempo de tromboplastina parcial
ativada, tendo como etiologja basica a auséncia, deficiéncia ou altera-
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¢&o na estrutura molecular do fator VIII. No sexo masculino, a incidén-
cia é de aproximadamente 1:5.000 e ocorre raramente em mulheres
por ser de heranga recessiva ligada ao cromossomo X, geralmente sem
evidéncias clinicas nesses casos. Apresentamos o resultado da radios-
sinovectomia utilizando %3Sm-hidroxiapatita (*>3Sm-HA), objetivando-
se redugéo na dor e na frequéncia dos derrames articulares, uma das
manifestagoes da hemofilia. Relato de caso: Paciente do sexo femi-
nino, 17 anos, parda, portadora de sindrome de Turner, diagnosticada
com hemofilia A aos 11 meses de idade, quando apresentava hema-
tomas e hemartroses espontaneos e pds-trauma de maneira recor-
rente. Neste caso, a hemofilia se manifestou em sua forma grave por
haver, concomitantemente, o diagnostico da sindrome de Turner, iden-
tificada quando a paciente tinha 5 anos. No periodo de 2001 a 2003,
teve hemartroses nos joelhos, e optou-se por realizar sinovectomia com
10 mCi de 1*3Sm-HA no joelho esquerdo em maio/2004 e no joelho
direito em janeiro/2005. O resultado foi bom nos dois anos seguintes,
porém houve recorréncia dos derrames e acometimento do tornozelo
direito. Repetiu-se o procedimento em junho/2009 com 20 mCi nos
joelhos e 5 mCi no tornozelo, com resultado expressivo, nao mais se
observando hemartroses até o presente, com desenvolvimento pré-
ximo do normal. Discussao: A sindrome de Turner é a anormalidade
dos cromossomos sexuais mais comum no sexo feminino, sendo de-
finida pela presenca de um cromossomo X, com delecéo total ou par-
cial do segundo cromossomo sexual em paciente fenotipicamente fe-
minino, e uma ou mais caracteristicas clinicas da sindrome. Possivel-
mente, esse distlrbio tenha facilitado a evidéncia clinica da hemofilia
na paciente, uma vez que esta é de heranga recessiva ligada ao X, ou
seja, afeta o cromossomo X em expressao. A hemofilia grave pode
cursar com complicagdes musculoesqueléticas como artropatia hemo-
filica crénica, contraturas, formagao de pseudotumor e fraturas. Isola-
damente, as hemartroses correspondem a 70% a 80% dos sangra-
mentos, sendo a prevaléncia de sangramentos nas articulagoes: joe-
Iho, 45%; cotovelo, 30%; tornozelo, 15%; ombro, 3%; punho, 3%;
quadril, 2%. Tendo em vista que a artropatia é caracterizada pela se-
quéncia hemorragia—sinovite—atrofia muscular—destruicdo da cartila-
gem-—perda de movimento—deformidade progressiva—destruico 6ssea—
artrose definitiva, observou-se que a sinovectomia com 20 mCi de
1535m-HA para grandes articulagdes e 5 mCi para articulagées meno-
res se tornou uma importante arma contra a evolugao dessa complica-
¢do. Assim, é possivel prover ao paciente hemofilico redugéo na dor,
na frequéncia dos derrames articulares e maior mobilidade articular,
diminuindo os prejuizos ao crescimento, desenvolvimento e melhora
na qualidade de vida.

-219-
MEDICINA NUCLEAR NOS TUMORES NEUROENDOCRINOS: RE-
LATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.

Franciane Zamparetti Tartari Huber; Juliano Guerra Sabongi; Fabio
Pacheco Brandt; Claudio Yoiti Inafuku; Ménica Carboni Pereira Gongal-
ves; Euclides Timoteo da Rocha; Wilson Eduardo Furlan Matos Alves;
Marcelo José dos Santos.

Hospital de Cancer de Barretos-Fundagéo Pio Xl — Barretos, SR, Brasil.
E-mail: anezt@bol.com.br.

Descrigao sucinta do propdsito do relato: Demonstrar o papel
da medicina nuclear no diagndstico, terapéutica e seguimento dos tu-
mores neuroenddcrinos (TNES) gastroenteropancreaticos e/ou metas-
taticos para o figado, através de relato de caso de paciente com 42
meses de sobrevida (pos-dose inicial) apds terapéutica com dotatate-
771y, Histéria clinica: Paciente masculino, 58 anos, queixando-se de

161



XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

dores abdominais, diarreia liquida ha quatro anos, anorexia e ema-
grecimento importante hé trés anos. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, Karnofski performance score igual a 90%, peso
de 72 kg, altura de 1,68 m, indice de massa corporal de 25,51, da-
dos vitais normais, ictericia discreta e exame abdominal normal. Res-
sonancia magnética mostrou massa em cauda de pancreas, varios
nodulos hepaticos e linfonodos retroperitoneais aumentados. Anato-
mopatoldgico de hidpsia hepatica demonstrou carcinoma metastatico,
com perfil imuno-histoquimico com diferenciacdo neuroenddcrina.
Pesquisa de corpo inteiro com octreotideo-**In positivo para tumor
carcinoide diferenciado no figado. Diagndstico: TNE metastatico para
figado e retroperitonio de possivel sitio primario de pancreas (estagio
clinico IV). Fez uso de octreotideo com melhora da diarreia e apre-
sentou toxicidade ao interferon. Realizou quatro doses terapéuticas
com dotatate-1""Lu de 200 mCi cada, apresentando melhora com-
pleta dos sintomas e estabilizagdo da doenca. Esta em acompanha-
mento e, até o momento, apresenta sobrevida de 42 meses apos
dose inicial. Discussao resumida do caso: Os TNEs provém de cé-
lulas neuroenddcrinas com origem na crista neural e apresentam baixa
incidéncia, cerca de 2-8 casos a cada 100.000 habitantes, e so-
brevida relativamente alta, cerca de 60% em cinco anos. A sobrevida
varia de acordo com o estégio clinico no momento do diagndstico e o
grau de agressividade tumoral, além de outros fatores. Os sintomas
séo decorrentes da secregao de hormdnios e neurotransmissores e,
no caso da sindrome carcinoide, pode haver diarreia grave, hipoten-
sdo e eritema cutaneo. O controle da doenga inoperavel, com melhora
da qualidade de vida e aumento da sobrevida desses pacientes, pode
ser alcangado com a terapéutica com dotatate-""Lu (andlogo da so-
matostatina marcada com emissor de particulas beta). H4 uma res-
posta objetiva tumoral em 30% a 50% dos casos, duracao mediana
de resposta de 30 a 40 meses e ganho de sobrevida maior que 3
anos, além de reducéo de sintomas e melhoria da qualidade de vida.
A concentragao tumoral no estudo com octreotideo-**In ou na to-
mografia por emissao de pdsitrons associada a tomografia compu-
tadorizada (PET/CT) com dotanoc-%8Ga, nos casos de TNEs inoperéa-
veis e com alguns critérios clinicos, indicam esta terapéutica.

-391-
CINTILOGRAFIA OSSEA DE CORPO INTEIRO NA AVALIACAO DA
SINDROME DE McCUNE-ALBRIGHT: RELATO DE CASO.

Stephanie Saliba de Freitas; Carlyle Marques Barral; Gabriel Soares de
Andrade; Luciene das Gragas Mota; Marian Beatrice Lourenco; Sandra
Monetti Dumont Sanches; Shirleide Santos Nunes; Viviane Santuari
Parisotto.

Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: stesaliba@hotmail.com.

Introducao: A sindrome de McCune-Albright (SMA) € uma condi-
¢éo clinica insidiosa, congénita, rara, heterogénea, nao hereditaria, com
uma prevaléncia estimada de 1/1.000.000 a 1/100.000. E definida
classicamente pela triade: displasia fibrosa (DF), manchas cutaneas
café-com-leite e puberdade precoce. A desordem usualmente se apre-
senta na infancia e adolescéncia e & mais comum em mulheres (pro-
porgéo 3:2). A sindrome apresenta amplas manifestagdes clinicas, com
grau extremamente variavel de anormalidades esqueléticas e enddcri-
nas. Dependendo da localizagdo e do tipo de DF, ocorrem sinais e sin-
tomas de deformidade facial, destacando os 0ssos craniofaciais e 0
cranio anterior, acometendo 90% e 95% dos casos, respectivamente,
e o fémur proximal. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, atual-
mente com 3 anos e 8 meses, aos 18 meses apresentava mudancas
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comportamentais, agressividade e inicio do desenvolvimento puberal,
com crescimento de pelos pubianos e episodios de ere¢do. Exame
fisico identificou macula hipercromica na regiao cervical anterior es-
querda, com bordas definidas, contornos irregulares e diametro maior
que 10 cm. Sinais de puberdade precoce, como aumento do tama-
nho peniano, ndo compativeis com a idade, também foram detectados.
Em avaliacdo subsequente foram realizados exames laboratoriais, com
alteragdo na dosagem dos horménios sexuais. Ultrassonografia testi-
cular revelou nédulos bilateralmente, além de assimetria. Radiografia
da méo esquerda mostrou idade 6ssea compativel com uma crianga
entre 4 anos e 6 meses e 5 anos (método de Greulich-Pyle). O estudo
cintilografico 6sseo realizado com metileno difosfonato marcado com
tecnécio-99m (**™Tc-MDP) revelou hiperatividade, compativel com DF,
nos 0ssos craniofaciais (regioes interorbital e malar direita). Discus-
sao: A DF geralmente se apresenta como massa de crescimento lento
e indolente. A distor¢cdo e deformidade faciais podem resultar em com-
pressao nervosa ou de estruturas adjacentes, gerando déficits funcio-
nais. Na presenca de fosfaturia, podem ocorrer fraturas patolégicas
multiplas. Cerca de 1% dos casos podem, ainda, evoluir com transfor-
macao maligna para osteossarcoma ou outras formas de sarcoma.
Devido a importancia do diagnéstico precoce e acompanhamento evo-
lutivo das criangas com SMA e DF do cranio, o papel da imagem é
fundamental. A medicina nuclear, por meio da cintilografia 6ssea com
99mTe-MDR contribui no diagnéstico da SMA, por ser método mais sen-
sivel na deteccdo da presenca de DF e por permitir a avaliagdo da
extensao do acometimento 6sseo. Além disso, pode ser usada como
exame de referéncia para seguimento dos pacientes.

-392-
ESVAZIAMENTO GASTRICO E GASTRINEMIA EM GERBIS INFECTA-
DOS COM CEPAS DE HELICOBACTER PYLORI DE DIFERENTES EX-
PRESSOES GENICAS PARA O FRAGMENTO EPYIA.

Carlyle Marques Barral; Ana Elisa Diniz; Moacir Ferreira Junior; Rafael
Calvao Barbuto; Ivana Duval de Araujo.

Faculdade de Medicina da UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: charral@terra.com.br.

Introducao: Diversas alteragoes gastricas sao observadas nos or-
ganismos infectados pelo Helicobacter pylori (HP), sendo a inflamacao
a resposta histopatoldgica mais importante, além de mudancas nos
niveis sérico e tecidual de gastrina e diminuigdo da somatostatina nos
tecidos. As alteragdes nos hormonios gastricos parecem estar intima-
mente relacionadas a distlrbios motores em organismos infectados.
Objetivos: Avaliar o padrao de esvaziamento gastrico e a gastrinemia
sérica de gerbis infectados por cepas de HP de diferentes padroes de
patogenicidade. Materiais e métodos: Foram utilizados 56 gerbis fé-
meas, de 4 meses de idade e peso médio de 80 g. Os animais foram
distribuidos em 4 grupos experimentais: A (n = 8), grupo controle
mantido em observacao por 180 dias; B (n = 16), infectados com
cepa padrao CagA negativo, sendo 8 animais (B1) avaliados aos 45
dias da infecgéo e 8 (B2) apds 180 dias; C (n = 16), infectados com
cepa com loci com 1 epyia, sendo 8 animais (C1) avaliados aos 45
dias da infecgéo e 8 (C2) apds 180 dias; D (n = 16), infectados com
cepa com loci com 3 epyias, sendo 8 animais (D1) avaliados aos 45
dias da infeccdo e 8 (D2) apds 180 dias. O esvaziamento gastrico foi
determinado por meio de estudo cintilografico, tendo sido adquiridas
imagens estaticas ap6s administracdo de solucdo nutriente com caldo
peptonado a 50% e 7,4 MBq de °™Tc-fitato. A gastrina sérica foi do-
sada por técnica imunoenzimatica (ELISA). Resultados: 1) Esvazia-
mento gastrico: nos animais infectados durante 45 dias, ndo houve
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diferenca no indice de esvaziamento quando comparados grupos in-
fectados e grupo controle ou na comparagao entre grupos infectados
com diferentes cepas da bactéria. Nos animais infectados durante 180
dias, houve diferenca apenas na comparagéo entre animais infecta-
dos com cepa CagA negativo e grupo controle (p = 0,004), mas nao
entre os 3 grupos infectados. Quando comparados os dois periodos
de infeccao, houve aumento da velocidade de esvaziamento no grupo
CagA negativo (p = 0,02), bem como tendéncia a diferenga nos ani-
mais com 1 epyia (p = 0,06). Os grupos infectados com 3 epyias nao
mostraram diferenca no esvaziamento quando comparados aos 45 e
aos 180 dias. 2) Gastrinemia: nos animais infectados durante 45 dias,
houve diferenca quando comparados o0s grupos controle e CagA nega-
tivo (p = 0,01). Aos 180 dias de infecgao, nao houve diferenca na
comparacao entre os 3 grupos infectados. A comparagao entre os gru-
pos aos 45 e aos 180 dias mostrou que nos grupos CagA negativo e
3 epyias houve reducéo significativa da gastrinemia (p = 0,001 ep =
0,001, respectivamente), enquanto nos animais inoculados com 1
epyia houve aumento significativo da concentracéo do horménio (p =
0,04). Conclusoes: Diferentes cepas de HP exibiram diferentes pa-
drdes na secregéo de gastrina e esvaziamento gastrico, com cepas
CagA negativo e uma epyia mostrando perfil hipersecretor hormonal e
de hipermotilidade, e cepas com trés epyias com perfil de menor se-
crecao de gastrina e hipomotilidade géstrica.

-393-
PAPEL DA MEDICINA NUCLEAR NA AVALIACAO COMPLEMENTAR
DA OSTEOPETROSE: RELATO DE CASO.

Gabriel Soares de Andrade; Viviane Santuari Parisotto; Sandra Monetti
Dumont Sanches; Shirleide Santos Nunes; Carlyle Marques Barral;
Marian Beatrice Lourenco; Stephanie Saliba de Freitas; Débora Rodri-
gues Six.

Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil.

E-mail: gabriel s _andrade@hotmail.com.

Introducao: Osteopetrose (OP) é um grupo raro e heterogéneo
de desordens dsseas metabolicas, hereditarias, usualmente nao liga-
das ao sexo, manifestando-se por aumento da densidade e massa
6ssea devido ao comprometimento da reabsorgao pelos osteoclastos.
Aincidéncia de OP é estimada em 1/500.000 a 1/100.000 pessoas.
A grande diversidade nas apresentacoes clinicas da OP provavelmente
decorre da heterogeneidade genética. As manifestacoes variam desde
auséncia de sintomas até achados graves, como a pancitopenia resul-
tante da obliteracao gradual da cavidade medular. Os individuos aco-
metidos podem ter uma expectativa de vida normal e permanecerem
assintomaticos, embora estejam mais propensos a fraturas. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, com dores lombares oca-
sionais de leve intensidade. A radiografia de coluna lombossacra rea-
lizada durante exame admissional mostrou estrutura 6ssea com den-
sidade aumentada de forma difusa e simétrica que condiciona nos
corpos vertebrais aspecto de “osso dentro do 0sso”, achado sugestivo
de OP. Em avaliagao subsequente, foi solicitada cintilografia 6ssea de
corpo inteiro com metileno difosfonato marcado com tecnécio-99m
(®*™Tc-MDP), que evidenciou hipercaptagéo anormal do material irre-
gularmente nos arcos costais, nas epifises proximais dos Umeros, tibias
e fibulas e epifises distais dos fémures. Rins e bexiga ndo visualizados,
sugerindo superscan. Discussao: A cintilografia éssea de corpo inteiro
com ®*MTc-MDP ¢ um método sensivel na deteccéo das lesées da OP.
Além disso, pode revelar um envolvimento mais extenso do esqueleto
e diagnosticar complicagdes, como fraturas e osteomielite. Mais do que
isso, a cintilografia 6ssea pode ser usada como exame de referéncia,
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permitindo acompanhamento longjtudinal da doencga e seguimento dos
pacientes em longo prazo.

-401-
CAPTAGAO EXTRAOSSEA DE MDP-*""Tc EM GOSSIPIBOMA: RE-
LATO DE CASO.

Patricia Chun Li Chu?; Cristiano Ferrari Siqueira®; Denise Bittencourt
Siqueira®; Augusto Cezar Candido de Oliveira Leal?; Cristiane Oliveira
Rosa?; Luiz Carlos Piotto?.

1 Uni&o das Américas — Foz do Iguagu, PR; 2 Vitaimagem — Foz do Iguacu,
PR: 3 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora —Juiz
de Fora, MG, Brasil.

E-mail: patricia.chunli@hotmail.com.

Introducao: Gossipiboma é o termo médico que descreve a pre-
senga de uma massa cercada por reacdo inflamatéria/granulomatosa,
formada a partir de uma matriz de algodao deixada no organismo. E
mais frequente apds procedimentos cirlirgicos intra-abdominais, prin-
cipalmente histerectomia, apendicectomia e colecistectomia, com in-
cidéncia de 1 para 1.000 a 15.000 cirurgias. Descrigao: Paciente do
sexo feminino, 62 anos, submetida a mastectomia e esvaziamento
axilar esquerdos ha 1 ano por cancer de mama, histéria de histerecto-
mia ha 20 anos. Queixa de dor em membro superior esquerdo. So-
licitada cintilografia éssea para rastreio de metastases. Estudo 6sseo
demonstrou auséncia de metastases ésseas, acimulo anémalo do
MDP-%*"Tc extradsseo em regido mesogéastrica paramediana esquerda,
de aspecto arredondado, com halo discretamente hipercaptante. A pa-
ciente foi encaminhada para ultrassonografia (US) e ressonancia mag-
nética (RM) para estudo da massa abdominal. A US revelou imagem
hiperecogénica formadora de sombra acustica posterior. A RM detec-
tou massa expansiva arredondada, bem delimitada, medindo 5,7 X
5,8 X 5,8 cm, apresentando capsula de baixo sinal com realce pelo
contraste, interior de aspecto heterogéneo, com areas de hiper e hi-
possinal em T2, sendo as alteracées com intensidade de sinal mais
baixa de aspecto serpiginoso, sugerindo presenga de gossipiboma.
Discussao: O gossipiboma asséptico evolui como reacdo de corpo
estranho e formacao de granuloma. A reacdo granulomatosa inflama-
toria € causa de concentracéo extradssea de MDP-°"Tc. Os achados
da US e da RM foram compativeis com as descri¢bes de gossipiboma
encontradas em literatura. Tendo em vista que o gossipiboma pode
mimetizar diversas condicdes clinicas, sua identificagao pelos métodos
de imagem torna-se fundamental, devendo ser lembrado, dentre ou-
tras etiologias, como causa de acimulo extradsseo de MDP->*"Tc,

-566-
LEVANTAMENTO DO CONTROLE DE QUALIDADE DOS CALIBRA-
DORES DE DOSE UTILIZADOS EM MEDICINA NUCLEAR.

Luiz Fernando Malvestiti'; Lorena Pozzo?; Adriana Jia Hui So?; Fabio
Rodrigues de Mattos®; Bianca Maciel dos Santos®; Marilia Martins Sil-
veira Marone®.

1 Hospital Samaritano — Sdo Paulo, SP; 2IPEN — S&o Paulo, SP; 3 Unifesp
—Sa&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: luizfernando@pronuclear.med.br.

O calibrador de dose determina a atividade dos radiofarmacos
que serao administrados ao paciente. A Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) preconiza que esses instrumentos devem ser subme-
tidos a testes de controle de qualidade visando confianca em relagéo
a atividade administrada, para nao expor pacientes e trabalhadores a
doses desnecessarias. Objetivo: Avaliar o desempenho de calibrado-

163



XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

res de dose a partir de testes diarios e de reprodutibilidade, precisao,
exatidao e linearidade, exigidos pela norma CNEN-NN 3.05. Materiais
e métodos: Foram utilizadas fontes padrao de referéncia: Ba-133,
Co-57 e Cs-137 e fontes-teste de radionuclideos como Ga-67, 1-131
e Tc-99m. Foram avaliados cinco calibradores de dose de instituigoes
diferentes cujos medidores séo: trés Capintec 25-R, um Capintec 15-
R e um Victoreen 34-061 Cal/Rad. Para o teste de precisao, quatro
instituicoes utilizam fontes teste de Ga-67, 1-131 e Tc-99m, a outra
utiliza fontes padrao de Ba-133 e Cs-137 para a realizagao dos testes
de precisao e exatiddo. Resultados e discussao: Os testes diarios
dos calibradores de dose mostraram que além da tenséo, do ajuste de
“autozero” e da radiagdo de fundo, a constancia dos equipamentos
esta em acordo com as especificagdes de seus manuais. No entanto,
notou-se grande variagao na radiacao de fundo das diferentes institui-
¢bes estudadas devido as suas caracteristicas fisicas e rotinas clinicas.
O calibrador de dose Victoreen apresentou a maior variacao de preci-
sdo para as trés fontes usadas (1,52% para Tc-99m; 2.59% para I-
131 e 2,44% para Ga-67). Este resultado é esperado, uma vez que
se trata de um detector tipo Geiger-Mdller. Os demais calibradores
Capintec mostraram precisao semelhante para as fontes usadas, sem-
pre abaixo de 0,55%. A exatidao dos calibradores estudados variou
bastante, especialmente para a fonte de Co-57: (-6,00 a -0,43).
Este é um resultado importante, ja que a energia do Co-57 é muito
préxima a do Tc-99m. Suspeita-se que a razéo desta variagéo seja a
radiacéo de fundo, ligada a rotina de cada clinica, mas ainda deve ser
mais bem estudada. O teste de linearidade apresentou valores bem
préximos ao esperado, como especificado em norma. Através da ana-
lise gréfica, observou-se que as medidas do calibrador Victoreen apre-
sentaram desvio percentual de até 5%, enquanto os demais calibra-
dores variam até 3%. Além disso, as diferengas de desempenho dos
calibradores podem ser explicadas pelas diferengas entre o volume da
solugéo usada, o intervalo de tempo entre as medidas e o periodo
total de medigao. Nota-se também que ha menor linearidade para
energias mais baixas para todos os medidores. Conclusao: Os resulta-
dos mostraram-se em conformidade as exigéncias da norma aplicada.
Entretanto, os testes de exatidao e precisao, de periodicidade semes-
tral, apresentaram resultados mais discrepantes que os dos outros
testes. Possivelmente, estas diferengas ocorreram devido as caracte-
risticas técnicas dos equipamentos e as condigdes locais de rotina. O
trabalho corrobora a indicagao de ndo uso de equipamentos do tipo
Geiger-Mdller na rotina clinica como calibradores de dose.

-623-
RELATO DE CASO: CIRURGIA RADIOGUIADA COM OCTREOTIDE-
1111n NO TUMOR MEDULAR DE TIREOIDE METASTATICO.

Stefanie Knabben Ribeiro; Stéphano Souza Rocha; Priscilla Romano
Gaspar; André Oliveira Menezes; lvone Carmo Gongalves Torres; Mar-
celo Cavicchioli; Iris Carmo da Costa Martinez; Eduardo Nobrega Pereira
Lima.

AC Camargo Céncer Center— Sao Paulo, SP, Brasil.
E-mail: stefanieknabben@yahoo.com.br.

Introducao: Tumores medulares sao classificados como tumores
neuroenddcrinos e avaliados nos estudos complementares de cintilo-
grafia DMSA pentavalente marcado com tecnécio-99m e cintilografia
com octreotide-*11In . Cirurgias radioguiadas com a utilizacéo destes
radioindicadores sdo modalidades em que a atuacao conjunta da
equipe da medicina nuclear e da cirurgia é fundamental na localizagéo
intraoperatoria e exérese de sitios metastaticos. Relato de caso: Pa-
ciente feminina, 48 anos, operada em 2009 por cancer medular de
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tireoide do lobo direito com 8 mm , quando também foram dissecados
sete linfonodos, dos quais cinco estavam comprometidos. Durante o
acompanhamento apresentou niveis elevados de calcitonina, sendo
iniciada a investigacao com tomografia de pescogo, que demonstrou
linfonodos no nivel IV a direita, de 17 x 9 mm e 10 X 7 mm. A cinti-
lografia com DMSA pentavalente marcado com tecnécio-99m nao
detectou concentracdes anormais, porém a cintilografia com octreo-
tide-1**In demonstrou a presenca de area focal de concentragéo and-
mala na projegao da transigao cervicotoracica a direita. A partir dessas
imagens, realizou-se cirurgia radioguiada pelo gama-probe, sendo re-
tirados os linfonodos considerados concentrantes e que submetidos a
exame anatomopatoldgico demonstraram-se como metastases de car-
cinoma medular de tiredide. Discussao: A cirurgia radioguiada foi in-
troduzida em 1985 por Martin et al., e nos Ultimos 15 anos o desen-
volvimento do gama-probe intraoperatorio propiciou melhores taxas de
sobrevivéncia e qualidade de vida relacionadas aos procedimentos
minimamente invasivos, dentro da cirurgia oncoldgica. Radioindicado-
res analogos da somastotatina sédo novas ferramentas para pacientes
com tumores neuroendocrinos metastaticos, e como demonstrado
neste caso, permitem sua utilizacao intra-operatoria.

-663-
CINTILOGRAFIAS COM ANALOGOS DA SOMATOSTATINA DEMONS-
TRANDO LESAO NEUROENDOCRINA OCULTA AOS EXAMES RA-
DIOLOGICOS.

Flavia Ribeiro Marciano; Rodrigo Guimaraes Furtado; Gustavo do Vale
Gomes; Marcelo do Vale Gomes; Joao Inacio Campos Arratia; Dalton
Alexandre dos Anjos; Enio de Freitas Gomes.

Ndcleos-Centro de Medicina Nuclear — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: flaviarmarciano@hotmail.com.

Introducao: Os tumores neuroendécrinos (TNEs) compreendem
tumores originados por células neuroenddcrinas presentes em dife-
rentes 6rgaos, com baixa incidéncia e crescimento lento. A apresenta-
¢éo é heterogénea, com localizagdo mais frequente no pancreas, trato
gastrintestinal, pulméao e timo. O diagndstico pode ser feito através de
achados histopatolégicos e imuno-histoquimicos (positivos para cro-
mogranina A e hormdnios especificos), marcadores e hormdnios circu-
lantes e exames de imagem. Relatamos um caso no qual os exames
de medicina nuclear (cintilografia com analogos da somatostatina) fo-
ram capazes de detectar um TNE, enquanto s exames radiolégicos (to-
mografia computadorizada) nao tiveram sensibilidade suficiente para
fazé-lo. Descrigao: Paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e insuficiéncia
renal cronica, iniciou em novembro de 2012 quadro de diarreia liquida
profusa sem outras manifestagdes clinicas. Procurou atendimento apds
cerca de 40 dias do inicio do sintoma, sendo imediatamente subme-
tido a correcéo dos disturbios hidroeletroliticos e investigagao da causa
da sindrome diarreica. O paciente, desde entéo, foi submetido a exa-
mes de imagem (tomografia computadorizada) em trés servigos dife-
rentes para elucidacdo diagnostica, porém nenhum deles evidenciou
anormalidades que pudessem justificar o quadro. Em fevereiro de 2013,
realizou uma cintilografia com analogo da somatostatina (octreotideo-
99mTc), que identificou area de aumento da atividade neuroenddcrina
na projecdo do duodeno/cabega do pancreas. O estudo com tecnécio
foi complementado utilizando o anélogo da somatostatina marcado
com indio-111, devido a possibilidade de melhor avaliagéo do abdome
utilizando-se este radiotragador. Em marco de 2013, foi entao realizada
a cintilografia (octreotideo-1*In), que novamente demonstrou area de
aumento da atividade neuroenddcrina na mesma regido. Em seguida,
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foi realizado exame laboratorial com resultado positivo para cromogra-
nina A (61 nmol/L), o que confirmou a hipétese de tumor neuroendé-
crino. Discussao: De modo geral, a cintilografia com analogos da so-
matostatina é indicada para detecgéo, localizacdo e estadiamento de
TNE e selecéo de pacientes para indicagéo de terapia com anélogos
da somatostatina fria ou marcados com itrio-90 ou lutécio-177. Com
relacéo ao diagnéstico dos TNES, a cintilografia com octreotideo-11In
apresenta sensibilidade de 60% a 80% e é o método de maior sensi-
bilidade para avaliagdo de metastases hepaticas (80% a 95%). A to-
mografia e a ressonancia apresentam limitada sensibilidade, principal-
mente para lesdes de pequenas dimensoes e baixa especificidade.
Neste contexto, destaca-se a contribuicao dos exames de medicina
nuclear no diagndstico, estadiamento e tratamento dos TNES.

-670-
ANALISE DE 32 PACIENTES COM TUMORES NEUROENDOCRINOS
QUANTO AS DIFICULDADES DE ACESSO A INFORMAGOES PERTI-
NENTES AO CASO, BEM COMO A DESINFORMAGAO MEDICA
QUANTO A0 METODO TERAPEUTICO COM RADIOISOTOPOTERA-
PIA.

Marcelo Rocha Sevilla; Elyara Maria Malta Braga; Maria Amelia Simoes
Pessa Nogures; Allysson D’Angelo de Carvalho; Stepanhie Pimenta
Salgado; Emilio Augusto Campos Pereira de Assis; Marta de Oliveira
Rezende; Adelanir Antonio Barroso.

Nucleminas Medicina Nuclear — Juiz de Fora, MG, Brasil.
E-mail: marcelo_sevilla@hotmail.com.

Introducao: Estudo retrospectivo da anélise de 32 pacientes com
tumores neuroenddcrinos de localizagéo variada que realizaram es-
tudo cintilogréfico com andlogos da somatostatina (AS) marcados com
indio e tecnécio (***In-octreotideo / *>mTc-octreotideo), quanto as difi-
culdades encontradas, desde a coleta de dados, informagdes anato-
mopatoldgicas e contato posterior com os pacientes. Foi considerada
e analisada, ainda, a dificuldade ao acesso ao servico de medicina
nuclear na obtengéo de informacdes para a terapia com radiois6topos
marcados com AS. Objetivos: Avaliar as dificuldades de acesso a in-
formagdes, desde a coleta de dados até o seguimento destes pacien-
tes apos a realizagéo da cintilografia (Ctg) com AS marcados com *1n-
octreotideo / ®®mTc-octreotideo). Métodos: Avaliagéo retrospectiva de
32 pacientes portadores de tumores neuroenddcrinos, no periodo de
abril 2007 a maio de 2013, em um servigo de medicina nuclear em
Juiz de Fora, MG, sendo 72 % dos pacientes do sexo feminino, média
de idades de 63,4 anos (48-74 anos). Do total de pacientes, 72 %
tiveram Ctg positiva. Durante a pesquisa foi constatado que 25 % dos
pacientes foram a 6ébito, de outros 25% houve perda de contato. Na
entrevista médica inicial, cerca de 80% dos pacientes ja tinham lesdo
primaria detectada, mas apenas 53% tinham realizado analise imuno-
histoquimica (avaliacdo do Ki-67). Quanto a terapéutica, dos 11 pa-
cientes (34%) que realizaram terapia com AS de longa e curta dura-
¢ao, 10 apresentaram Ctg positiva, 8 realizaram quimioterapia (7 des-
tes com Ctg positiva) e 2 realizaram radioterapia (todos com Ctg posi-
tiva). Apenas um paciente com Ctg negativa realizou tratamento com
AS de longa duragao, quimioterapia e cirurgia, apresentava Ki-67 5%/
10% e foi a 6bito um ano apos diagnostico inicial. Resultados: Obser-
vamos que muitos dos nossos pacientes careceram de dados funda-
mentais na entrevista inicial, como grau de diferenciacdo tumoral, rea-
lizagdo imuno-histoquimica (Ki-67), andlise de lesdo primaria, além da
dificuldade de contato com estes pacientes para seguimento. Consta-
tamos ainda que apenas um paciente com Ctg negativa realizou trata-
mento com AS. Apesar de o tratamento com AS de curta e longa du-
racéo ter sido realizado em 91% dos pacientes com Ctg positiva, ndo
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houve procura/discussao/consideragao pela terapéutica com radioiso-
topoterapia, reafirmando o elevado nivel de evidéncia na indicagéo da
cintilografia com AS, como estabelecido no NCCN Guidelines version
2.2013. Constatamos também que nenhum paciente realizou terapia
com radioisétopos, mesmo naqueles com captagao do AS em leséo
tumoral maior que a hepética e principalmente com diferenciagéo tu-
moral graus | e I, 0 que nos remete a possivel causa a desinformagao
médica a respeito de tal modalidade terapéutica, devido ao carater
heterogéneo da doenca e a falta de padronizagédo de tratamento.

-681-
ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTA-
DORES DE TUMORES NEUROENDOCRINOS.

Marcelo Rocha Sevillal; Elyara Maria Malta Braga'; Maria Amélia Si-
moes Pessa Nogueres®; Lucas Vieira Nunes de Carvalho?; Stepanhie
Pimenta Salgado®; Emilio Augusto Campos Pereira de Assis®; Marta de
Oliveira Rezende®; Adelanir Antonio Barroso®.

1 Nucleminas Medicina Nuclear — Juiz de Fora, MG; ? Nuclear Medcen-
ter — Belo Horizonte, MG; 2 Cidap — Juiz de Fora, MG, Brasil.

E-mail: marcelo_sevilla@hotmail.com.

Introducao: Os tumores neuroendécrinos séo pouco frequentes,
podendo ter localizagéo variada (maioria dos érgaos). Apresentam ori-
gem comum na crista neural e quadro clinico diverso. Acometem fre-
quentemente individuos acima de 50 anos, com incidéncia aproxi-
mada de 2,5-5 casos/100.000/ano. Objetivos: Avaliar o perfil epi-
demioldgico dos portadores de tumores neuroenddcrinos submetidos
a cintilografia com analogos da somatostatina (***In-octreotideo / %™ Tc-
octreotideo). Casuistica e métodos: Estudo retrospectivo, multicén-
trico, realizado entre abril de 2007 e maio de 2013. Foram avaliados
52 pacientes portadores de tumores neuroendécrinos, sendo que
apenas 16 deste apresentaram dados suficientes para analise deste
estudo. Sessenta e quatro por cento eram do sexo feminino com média
de idades de 63,4 anos (48-74 anos). Resultados: A principal loca-
lizagdo observada foi o intestino delgado (50%), sendo que em 14%
dos casos o sitio primario ndo foi identificado. A doenga era metasta-
tica em 71%, sendo o 6rgao mais frequentemente acometido o figado
(57%). Setenta e sete por cento eram sintomaticos no momento do
diagndstico e o desconforto abdominal foi a queixa mais prevalente.
Quanto ao grau de diferenciacao tumoral, marcada pelo Ki-67, 50%
eram grau |, 21% grau Il e 29% grau lll. A positividade do analogo foi
observada em 79% dos exames, sendo encontrada em mais de um
foco em 50% dos casos. A cirurgia foi realizada em 86% dos pacientes
e o tratamento radioterapico ou quimioterapico em 29% e 7%, respec-
tivamente. O tratamento com andlogo da somatostatina de longa e
curta duragéo foi realizado em 36% da casuistica, porém nao houve
procura pela terapéutica com radioisotopoterapia, a qual esta indicada
em pacientes que apresentam captacdo do analogo da somatostatina
em lesdo tumoral maior que a hepética e, principalmente, com dife-
renciacdo tumoral graus | e Il. Obito foi observado em apenas dois
pacientes durante o periodo de estudo, com sobrevidas de 12 e 84
meses, respectivamente, ambos em uso de analogo da somatosta-
tina de longa duragdo. Conclusao: A incidéncia dos tumores neuroen-
ddcrinos estd em ascenséo e a cintilografia com andlogos da somatos-
tatina apresenta importancia ndo apenas no diagnostico, como tam-
bém na avaliacdo progndstica e terapéutica. O pequeno nimero de
6bitos em nossa casuistica impede a correlagédo com o grau de dife-
renciagao tumoral, no entanto, podemos inferir que as modalidades
terapéuticas possam estar mudando esse cenario, tendo em vista que,
a despeito dos 29% de portadores de grau lll, observou-se ébito em
apenas um paciente com sobrevida de 84 meses.
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-688-
UTILIZAGAO DO POLIMERO SINTETICO POLYDIMETHYLSILOXANE
ASSOCIADO AO ROLL PARA LOCALIZACAO PRE-OPERATORIA DE
LESOES OCULTAS DA MAMA E PESQUISA DO LINFONODO SENTI-
NELA.

Marcia Garrido Modesto Tavares; José Flavio Gomes Marin; Edison
Mantovani Barbosa; Joaquim Teodoro Araujo Neto; José Costa Andrade;
Wilson Roberto dos Santos Salomao; Geraldo Sergio Farinazzo Vitral;
Joao Carlos Sampaio Goes.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer— Sao Paulo, SP Brasil.
E-mail: jfgmarin@yahoo.com.br.

Introducao: A correta localizacdo e marcagéo pré-cirdrgica de le-
soes subclinicas da mama é fundamental para garantir o sucesso da
sua resseccao cirdrgica. O local de aplicagéo do radiofarmaco (RF) néo
pode ser confirmado radiologicamente por ndo ter caracteristicas radio-
pacas. O presente trabalho tem o objetivo de demonstrar a melhor efi-
ciéncia de identificagdo do local de inje¢do do RF na pesquisa das
lesdes subclinicas da mama com o uso do polimero sintético polydi-
methylsiloxane através da confirmagéo radiologica deste silicone por
ultrassonografia (US) ou mamografia e pega cirdrgica, e demonstrar a
possibilidade da pesquisa simultanea do linfonodo sentinela (SNOLL).
Material e métodos: Foram estudadas 9 pacientes e 10 mamas. Em
cinco casos as injecoes foram guiadas por US e nos outros 5 casos por
estereotaxia. Todos realizaram mamografia de controle pés-injegéo do
RF associado ao polimero. Em 7 casos houve drenagem para o linfo-
nodo sentinela, em um caso foi necessaria injegéo adicional periareo-
lar e em 2 casos foi solicitado apenas o ROLL e nao se aguardou o
tempo necessario para drenagem do linfonodo sentinela. Resultados:
0 polimero foi identificado em 8/10 casos estudados na mamografia
de controle pré-operatéria e em todas as pegas cirdrgicas enviadas
para o RX. O radiofarmaco estava bem posicionado e as margens das
pecas estavam livres nos 10 casos avaliados. Foram identificadas 6
lesoes benignas e 4 lesdes malignas, com a retirada do linfonodo sen-
tinela nestes Ultimos casos. Conclusao: A utilizacao do polimero sinté-
tico polydimethylsiloxane associado ao radiofarmaco oferece maior
seguranca ao médico nuclear e ao cirurgido na correta localizagéo da
lesdo mamaria, por permitir a sua visualizagdo pré-operatdria por me-
todos radiolégicos convencionais e sua confirmagéo na pega cirirgica.
Pode ser informada, ainda, a distancia entre o polimero e a lesdo em
estudo para o cirurgiao, permitindo uma programagéo cirirgica mais
precisa.A aplicagéo do polimero j& foi descrita previamente, no entanto,
ainda nao tinha sido demonstrada a possibilidade da pesquisa do lin-
fonodo sentinela apenas com a aplicacéo perilesional do RF associado
ao polimero. No presente estudo observamos satisfatéria drenagem
para o linfonodo sentinela, o que demonstra que o polimero nao difi-
culta a migragéo do RF para a sua base linfatica de referéncia.

-719-
A MEDICINA NUCLEAR NA AVALIAGCAO DE URGENCIAS NO HOS-
PITAL GERAL: ENSAIO ICONOGRAFICO.

José Flavio Gomes Marin; Fabiana Lucas Bueno; Shlomo Lewin; José
Soares Jr.; Irene Shimura Endo; Marcia Garrido Modesto Tavares; Ve-
rena Pinto Brito Ribeiro; Marilia Martins Silveira Marone.

UDDO Diagnésticos Médicos-Hospital Samaritano de Sao Paulo — Sdo
Paulo, SR, Brasil.
E-mail: jfgmarin@yahoo.com.br.

Introducao: Atualmente, a gama de indicacoes dos exames de
medicina nuclear (MN) direciona-se predominantemente a avaliagao
de pacientes ambulatoriais ou internados nao agudos, com pouca
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énfase a aplicagédo em urgéncias, ou no cuidado do paciente critico.
Aliam-se a esse fato, limitagdes logisticas e técnicas inerentes ao aten-
dimento de urgéncias, bem como a consolidacdo de outros métodos
diagndsticos neste cenario. No entanto, exames cintilograficos, por di-
versas caracteristicas (como a relativa inocuidade, acesso a parame-
tros funcionais especificos, etc.), desempenham importante papel no
manejo de diversas urgéncias clinicas ou cirlrgicas, desde que obede-
cidas as particularidades de indicacéo clinica e hierarquizacdo em rela-
¢éo a outras modalidades diagndsticas como a ultrassonografia e a
tomografia computadorizada. A imprevisibilidade deste tipo de solicita-
¢éo requer que o médico nuclear esteja prontamente apto a orientar
precisamente a indicacdo do estudo, fornecer interpretacdo adequada
e correlacionar agilmente os resultados aos de outros exames. Portanto,
o0 objetivo deste ensaio é de ratificar a importancia das aplicagbes da
MN neste contexto especifico, utilizando casos obtidos da experiéncia
recente do setor de MN de um hospital geral como exemplos didaticos.
Apresentamos exemplos de casos relativos a especialidades clinicas e
cirdrgicas como: cardiologia — protocolo de dor toracica, com realizagéo
da etapa de repouso da cintilografia de perfusdo miocardica em unidade
de dor toracica para se descartar sindrome coronariana aguda; gastro-
enterologia/cirurgia do aparelho digestivo — cintilografia do figado e vias
biliares para defini¢ao diagndstica na suspeita de colecistite com acha-
dos ndo confirmatérios em outros métodos, cintilografia com hemécias
marcadas para localizagao de sangramento intestinal baixo, caracteri-
zacdo de mucosa gastrica ectopica em diverticulo de Meckel como
etiologia de sangramento gastrintestinal em paciente pediatrico; ne-
frourologia — avaliagdo hemodinamica e funcional precoce do enxerto
no pés-operatério de transplante renal; neurologja — localizagao de foco
epiléptico em pacientes neuroldgicos criticos, com eletroencefalograma
inconclusivo.

-776-
ANALISE E EXPERIENCIA EM CIRURGIAS RADIOGUIADAS EM BRA-
SiLIA-DF.

Luciano Carvalho Agrizzi; Luciano Monteiro do Prado Junior; Renato
Barra; Alaor Barra Sobrinho; Kassia Helen Silva; Milena Araujo Aguiar;
Rafael Ramalho Silva; Marcelo Moreira Silva.

IMEB — Brasilia, DF, Brasil.

E-mail: agrizzi_dp@yahoo.com.br.

Objetivos: Analisar e expor informagoes pertinentes sobre cirurgias
radioguiadas em Brasilia no 1° semestre de 2013. Casuistica: Foram
analisados 40 casos de cirurgias radioguiadas em Brasilia, sendo ob-
servado o perfil epidemioldgico dos pacientes em questao, principais
indicacoes para as cirurgias, métodos radioldgicos utilizados para esta-
dio, fatores progndsticos, BI-RADS, localizagéo das lesdes. Resulta-
dos: Com relacéo ao perfil epidemiolégico, 99% sao do sexo feminino,
com idade média de 42 anos. As mamas foram as areas mais afeta-
das (99% dos casos), os métodos radioldgicos utilizados para a loca-
lizagao das lesdes ocultas nas mamas foram: ressonancia (8%), ma-
mografias (18%), ecografia (74%). Das areas acometidas, 46% foram
da mama direita, esquerda (44%), bilateralmente (10%). Dentre as
principais indicacoes: fiboroadenoma, microcalcificagdes, carcinomas in
situ, carcinomas infiltrantes, papilomas. Conclusoes: O estudo em
questao foi de fundamental importancia para demonstrar o perfil epide-
miolégicos dos pacientes, as principais indicacoes cirdrgicas e frequén-
cias de &reas organicas manipuladas e acometidas. Tais informagoes
sdo primordiais para nortear uma analise mais especifica e primorosa
acerca das cirurgias radioguiadas, sendo que este levantamento pre-
liminar devera ser prosseguido e comparado com os resultados anato-
mopatolégicos e evolugdo prognostica dos pacientes em 3 a 5 anos.

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n° 1):1-195



XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

Painéis Eletronicos

-58-
DETERMINAGAO DA MEIA-VIDA EFETIVA DO 10D0-131 NO TRA-
TAMENTO DO CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE PELO
METODO DE EXPOSICAO.

Tatiane Sabriela Cagol Camozzato; Manoella Fernandes; Camila Ro-
drigues Romao.

Instituto Federal de Santa Catarina — Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: tatiane@ifsc.edu.br.

0 tratamento com iodo-131 (*3!1) tem sido a modalidade com-

plementar mais adotada ao tratamento cirlrgico do carcinoma diferen-
ciado de tireoide (CDT), pela sua eficacia na ablagao de remanescen-
tes tireoidianos. O tratamento consiste na administracéo do 3! em
doses terapéuticas, via oral em forma liquida ou por capsula, podendo
variar a sua atividade entre 30 mCi e 250 mCi de acordo com histérico
clinico de cada paciente, porém determinado de forma empirica, em
que o paciente é submetido a um isolamento. (Sapienza et al., 2005).
A captagao do 3| pela glandula tireoide difere de um paciente para
outro, relacionado a varios fatores, tais como: grau de captacdo do
iodo, massa de tecido captante, meia-vida efetiva do iodo na tireoide,
distribuicdo da radioatividade no tecido e radiossensibilidade das célu-
las. O tempo de eliminagao/excrecao do material radioativo do orga-
nismo esta diretamente relacionado com a meia-vida fisica, bioldgica e
efetiva do radiofarmaco administrado. Além disso, o controle da taxa
de exposicdo nos pacientes se faz necessario, uma vez que é uma
medida obrigatoéria conforme a legislagdo nacional vigente preconiza
(Brasil, 1998). A mesma norma indica que o paciente pode ser liberado
da internagao quando a atividade presente do iodeto-131 for igual ou
inferiora 1,11 GBq (30 mCi), que corresponde uma taxa de exposi¢ao
de 6,6 mR/h. Para que os pacientes possam receber alta, o método
mais frequente para liberagdo dos mesmos internados com CDT é com
o controle da taxa de exposig¢ao. A falta de monitoragédo ou a monito-
racao incorreta da taxa de exposi¢do em pacientes acarreta a um pro-
longamento do periodo de internacdo. Com o conhecimento aproxi-
mado da meia-vida efetiva poderao estabelecer o tempo aproximado
de internagao, estimar a atividade a ser administrada e a dose absor-
vida pelo paciente. O presente estudo teve como objetivo determinar
a meia-vida efetiva do 311 por meio da medicao da taxa de exposicao
em pacientes portadores de CDT durante o periodo de internagdo em
um hospital publico, e a partir desse, propor um menor tempo de iso-
lamento. Acompanharam-se 43 pacientes que receberam doses te-
rapéuticas de Na'3!l com atividades de 100 mCi/ 3,70 GBq (26 ca-
sos) e 150 mCi/ 5,55 GBq (17 casos), no periodo de janeiro a junho
de 2012. Monitoraram-se com o Geiger-Mdller a taxa de exposicao
(mR/h) para distancias de 1 metro e 2 metros das pacientes interna-
das, sendo a primeira mensuragéo realizada logo ap6s a administra-
céo do Na*3l, seguindo com periddicas mensuragdes. Apresentaram-
se resultados de valores médios da meia-vida efetiva em 12,74 horas
e 15,14 horas, em pacientes com atividade de 100 mCi/ 3,70 GBq
e 150 mCi/ 5,55 GBq, respectivamente. Foram realizadas quatro ta-
belas, agrupando os pacientes do mesmo sexo e da mesma dose te-
rapéutica recebida. Todas as diferengas observadas entre os valores
médios da meia-vida efetiva nos pacientes, tanto para pacientes tra-
tados com atividade de 100 mCi/ 3,70 GBq quanto para os tratados
com atividade de 150 mCi/ 5,55 GBq, podem ser explicadas pela
grande diversidade organica e metabolica dos pacientes, ou seja, por
mais que se tente agrupar os pacientes de acordo com as caracteris-
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ticas especificas, ainda existem outros inimeros fatores, como o tipo
da patologia, a quantidade de tecido remanescente tireoidiano, o nivel
de TSH apds a suspensao hormonal, a atividade metabdlica, que in-
fluenciam no resultado de meia-vida efetiva. Apesar dessas variaveis,
o0 131 demonstrou acelerada eliminacéo do organismo, viabilizando
periodo de isolamento menor do que 24 horas, sendo necessario um
controle efetivo em relagdo a atividade emitida. Sendo esse estudo
um avanco, pode-se concluir que independentemente onde o paciente
realiza o tratamento com 2321, seja ele um local privado ou publico, ainda
deve haver um melhor gerenciamento quanto ao periodo de interna-
¢do, uma vez que o estudo apresentou uma rapida excrecao do 131
pelo organismo dos pacientes portadores de CDT com atividade admi-
nistrada de 3,70 GBq e 5,55 GBg. Essa falta de gerenciamento implica
na inviabilizagdo na ampliagéo de leitos disponiveis, consequentemente
afetando a qualidade do atendimento. Cabe ressaltar que os topicos
discutidos nessa pesquisa sdo em relagdo a reducdo do tempo de
internacao dos pacientes portadores de CDT que necessitam de radio-
jodoterapia. Os valores encontrados ainda permitiram observar e co-
nhecer ainda mais o comportamento fisico e biologico do 3! no orga-
nismo dos pacientes estudados.

-84-
DIFICULDADES NA MONITORAGCAO RADIOMETRICA EM PACIENTE
COM MULTIPLAS METASTASES SUBMETIDO A RADIOIODOTERA-
PIA.

Talita Chelala Toledo*; Alexandre Antdnio Caspani'; Fabio Braga e Silva®;
Lucas Vieira Nunes de Carvalho'; Rodrigo Matsusaka Iketani®; Stepa-
nhie Pimenta Salgado?; Pedro Furst Leite’; Adelanir Ant6nio Barroso?.
1 Nuclear Medcenter— Belo Horizonte, MG; 2 Nucleminas — Juiz de Fora,

MG, Brasil.
E-mail: talitachelala@hotmail.com.

Paciente de 71 anos, com quadro algico em regido coxofemoral
esquerda, encaminhado ao nosso servico em 2012 para realizacao
de cintilografia éssea, a qual apresentou hipercaptagdes em esterno,
arcos costais a direita, coluna lombar baixa (L5), acetabulo, isquio e
pubis direitos e regido trocantérica de fémur esquerdo. Realizou diver-
s0s exames como radiografia, tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética de pelve, que evidenciaram lesoes dsseas expansi-
vas no acetabulo, isquio e pubis direitos e regido trocantérica de fémur
esquerdo, sugestivas de processos metastaticos. Posteriormente, biop-
sia de fémur esquerdo sugeriu metastase de carcinoma diferenciado
de tireoide. Apds propedéutica da glandula tireoide (ultrassonografia,
puncao aspirativa por agulha fina e exames laboratoriais), foi subme-
tido a tireoidectomia total cujo laudo anatomopatoldgico revelou carci-
noma folicular de tireoide amplamente invasivo. Foi reencaminhado
a0 Nnosso servigo para iodoterapia com dose de 300 mCi I-131. Du-
rante o preparo para internacéo, nao houve elevagéo satisfatéria do
TSH, mesmo apds suspensao da levotiroxina por 30 dias. Foi indicado
entdo uso de TSH recombinante (Thyrogen®) com duas injecoes pré-
vias a internagdo. O paciente evoluiu sem intercorréncias durante a
internagao, necessitando de seis dias para atingir niveis radiométricos
adequados para alta hospitalar (< 6,61 mR/h a 1,0 m). A anélise da
pesquisa de corpo inteiro pds-dose terapéutica, realizada nove dias
apds iodoterapia, revelou multiplas areas de acentuada captacéo do
radioiodo em calota craniana, térax (topografia de esterno e arcos cos-
tais), topografia de segmentos toracico e lombar de coluna vertebral e
pelve dssea, compativeis com lesdes secundarias. As multiplas areas
de captacao do radioiodo distribuidas difusamente pelo corpo do pa-
ciente, comportando-se como varias “fontes” durante as afericoes da
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radiometria, resultaram em algumas medidas radiométricas duvidosas
que contribuiram para um maior tempo de permanéncia hospitalar do
paciente. Esta distancia é pequena em relagédo a extensao fonte (pa-
ciente). Em revisao bibliografica, observam-se estudos criando novos
métodos para avaliagéo da radiometria, através do aumento da dis-
tancia e aplicagéo de fatores de corregéo no célculo, os quais eviden-
ciaram valores com maior acuracia para medir a exposicéo a radiagéo.
Por este motivo, & importante buscar uma maior precisao nos calculos
durante uma medida radiométrica, no intuito de avaliar corretamente a
taxa de exposicao dos pacientes submetidos a terapia com radiofar-
macos e dar seguranga para a equipe médica nas orientagdes de ra-
dioprotegéo.

—239-

TERAPIA COM OCTREOTATO-DOTA-LUTECIO-177 EM UM CASO DE
CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE DESDIFERENCIADO AVAN-
CADO.

Fabio Pacheco Brandt; Franciane Zamparetti Tartari Huber; Jdlia Bran-
dao Fonseca; Claudio Yoiti Inafuku; Monica Carboni Pereira Gongal-
ves; Euclides Timoteo da Rocha; Wilson Eduardo Furlan Matos Alves;
Marcelo José dos Santos.

Hospital de Cancer de Barretos-Fundagéo Pio Xl — Barretos, SR, Brasil.
E-mail: fabiobrandt@yahoo.com.br.

A perda da capacidade de internalizagao do iodo nos carcinomas
diferenciados de tiroide (CDTs) representa um desafio terapéutico, haja
vista que a terapia com iodo-131 é o pilar fundamental apés a cirurgia
para o tratamento do CDT, principalmente nos casos de doenca avan-
cada. Entao, como agiremos na desdiferenciagéo? Terapias alternati-
vas foram descritas na literatura, a exemplo: radioterapia, inibidores da
tirosinaquinase e doxorrubicina associada ou nao a cisplatina. Por apre-
sentarem receptores de somatostatina (SSTR), principalmente os ti-
pos 3 e 5, também é relatada a utilizagdo de analogos da somatosta-
tina marcados com radionuclideos emissores de particulas beta, me-
nos como alternativa ao tratamento do CDT que sofreu processo de
desdiferenciacéo; isto implica em um modelo terapéutico similar ao do
iodo-131, em que o radiofarmaco é internalizado pelo tecido neopla-
sico levando a morte celular ou reducao da atividade mitética a longo
prazo. No presente caso, foi proposta a utilizacao do octreotato-DOTA-
lutécio-177, por ser disponivel em nosso meio. O caso refere-se a uma
mulher de 49 anos, assintomatica, diagnosticada incidentalmente com
multiplas lesdes pulmonares e cerebrais de origem indeterminada. Ao
estudo anatomopatolégico e imuno-histoquimico de bidpsia excisional
de uma das massas pulmonares foi sugerido a origem tireoidiana por
carcinoma folicular. Havia, também, historia pregressa de nodulecto-
mia em tireoide aos 12 e outra aos 15 anos de idade, sem a confirma-
¢éo histoldgica da les@o. A paciente foi submetida a tireoidectomia total,
com achado de carcinoma microfolicular invasivo, e posterior realiza-
¢ao de pesquisa de corpo inteiro (PCI) diagnoéstica com iodo-131 es-
timulada pelo TSH enddgeno, que evidenciou captagdo apenas na
regido cervical anterior. Foram, também, realizados exames laborato-
riais: TSH 97 um/L; tireoglobulina > 30.000 ng/mL; antitereoglobulina
< 20 UI/mL. Frente aos achados, a hipétese de desdiferenciacdo do
tecido neoplasico foi considerada, sendo indicada, também, PCI com
octreotideo-DTPA-indio-111, para avaliar a presenga de SSTR tumoral
e planejar a terapia, a qual evidenciou significativa captacao pulmonar.
Foi proposto, adicionalmente, tratamento com iodo-131, j& que havia
captacao cervical na PCl iodo-131 diagnéstica e doenga locorregjonal
remanescente conhecida. As terapias foram realizadas e considera-
das bem sucedidas por estabilizacado da doenga. As lesdes cerebrais
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foram avaliadas pela neurocirurgia e radioterapia, que optaram por
conduta expectante provisoria. Pelo comportamento indolente da neo-
plasia, a paciente ser4 acompanhada em longo prazo. Desta forma, a
terapia radionuclidica com andlogos da somatostatina se mostra pro-
missora nos casos de CDTs que sofreram processo de desdiferencia-
¢ao, com perda da capacidade de internalizagéo do iodo.

-271-
ANALISE DO CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO VIGENTE PARA TRA-
TAMENTO COM IODOTERAPIA

Tatiane Sabriela Cagol Camozzato; Amanda Oliveira Souza.

Instituto Federal de Santa Catarina — Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: tatiane@ifsc.edu.br.

O objetivo deste estudo foi verificar se as instituicoes que ofere-
cem o tratamento com iodoterapia cumprem o que rege na legislacao
vigente para o tratamento, ja que o cumprimento da legislagéo espe-
cifica deve estar diretamente relacionado com um bom desenvolvi-
mento da terapia e evolugao positiva do paciente. Este estudo trata de
uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e documental, me-
diante observagdes simples por meio de diario de campo. A pesquisa
foi desenvolvida em um hospital da rede pUblica e em uma clinica par-
ticular da grande Floriandpolis, SC, em que as pesquisadoras utiliza-
ram como método de pesquisa a realizacao de periddicas visitas as
duas unidades, observando todo o processo de internacao de 24
pacientes no total. O acompanhamento das internacoes nas duas
unidades demonstrou que a porcentagem de cumprimento da legisla-
¢éo vigente da clinica particular é de 89% e no hospital publico é de
75%. 0 cumprimento da legislacao especifica por parte da rede publica
torna-se dificil, uma vez que faltam recursos e materiais suficientes,
nao significando, porém, que no servigo oferecido pelo Sistema Unico
de Saude o tratamento néo seja téo eficaz quanto o realizado por um
servigo particular no tocante a eficiéncia do tratamento com o iodo
radioativo.

-370-
DISPLASIA DIAFISARIA PROGRESSIVA DOCUMENTADA POR CIN-
TILOGRAFIAS OSSEAS MDP-**"Tc: RELATO EVOLUTIVO DE CASO
RARO.

Heloisa Helena Cavallari; Thaisa Resende Azevedo; Vinicius Capistrano
Ferreira; Renata Moreira; Juliano Balisardo Minamoto; Sonia Marta
Moriguchi; Seizo Yamashita; Katia Hiromoto Koga.

Unesp — Botucatu, SR, Brasil.

E-mail: hhcavallari@gmail.com.

Introducao: A displasia diafiséria progressiva, ou sindrome de En-
gelmann-Camurati, é rara e seu diagndstico € pouco conhecido e pouco
relatado na literatura. E uma doenca hereditaria autossomica domi-
nante, decorrente da mutagao do gene TGF?1, caracterizada por es-
pessamento progressivo da cortical diafisaria dos ossos longos. O qua-
dro clinico inicia-se na infancia com dor nos membros atingidos, fra-
gueza muscular, marcha anormal semelhante a miopatica e fadiga facil.
0 acometimento 6sseo é geralmente bilateral, das diafises femorais e
tibiais, progredindo para fibulas, ulna e radio, ossos da base do cranio
(mais raro) e deformidade progressiva. O diagnostico diferencial se faz
com osteomielite, osteossarcoma e doenga de Paget. O tratamento se
baseia no efeito secundario da corticoterapia, que diminui a densidade
mineral 6ssea, mas nao altera o curso da doenca; anti-inflamatérios
sao usados apenas para analgesia e bifosfonados sao controversos;
fisioterapia auxilia na manutencéo da forga muscular; e cirurgia ortopé-
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dica é indicada nos casos mais graves, como estenose do canal me-
dular e compressao neuroldgica. Caso: Paciente feminina, 40 anos,
acompanha desde os 16 anos por dor progressiva nas costas ha 5
anos, em pontada, com irradiacao para membros inferiores, desenca-
deada por atividade fisica ou danga e com melhora com o repouso. O
exame fisico foi normal. Com hipétese de tumor em joelho, realizou
bidpsia que revelou estroma de fragmentos ésseos com tecido con-
juntivo frouxo e area de intensa proliferagéo de fibroblastos e fibras
colagenas densas, compativel com displasia diafisaria progressiva. O
hemograma mostrou anemia discreta. Desde entao, realiza tratamento
irregular com corticoterapia, analgésicos, opioides e anti-inflamatérios
nao hormonais. Apresenta sinais de evolugao da doenca, caracterizada
por deformidades dos membros superiores e inferiores, miopatia pro-
gressiva, déficit auditivo com comprometimento do VIII par do nervo
craniano, limitagdes nas atividades fisicas diarias e alteragbes signifi-
cativas nos exames de imagem. A tomografia computadorizada de
ouvidos, realizada h& 7 anos, mostrou alteragao acentuada da densi-
dade 6ssea dos 0ssos temporais, canais semicirculares e coclea com
estreitamento dos condutos auditivos internos. A cintilografia 6ssea
inicial, realizada ha 13 anos, mostrou hiperconcentragao segmentar
do radiofarmaco em regiéo cortical dos Umeros, radios, ulnas, fémures
e tibias, com evolucado progressiva para toda a extensdo desses 0ssos
e também para a base do cranio. Comentarios: A cintilografia 6ssea é
um método complementar por imagem que identifica as alteracoes
osteoblasticas. E altamente sensivel e pouco especffica na determina-
¢éo da etiologia diagnostica. Nesse caso relatado, identificou a pro-
gressao da doenga durante o tempo de evolugdo. Esse relato teve a
finalidade de compartilhar as alteragdes dsseas evolutivas decorren-
tes de patologia rara.

-432-
RELACAO ENTRE TIREOGLOBULINA ESTIMULADA E PCI UM ANO
APOS TRATAMENTO DE CANCER DIFERENCIADO DE TIREOIDE.

Simone Cristina Soares Brandao; Giulliana Nébrega Guimaréaes; Patri-
cia Gadelha; Eliane Moura de Souza Barbosa.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — Recife,
PE, Brasil.

E-mail: simonecordis@yahoo.com.br.

Introdugéo: O cancer de tireoide € uma neoplasia rara, porém é
o tumor enddcrino mais prevalente. Sabe-se que a combinagao de
niveis indetectaveis de tireoglobulina (Tg) no soro apods estimulo com
tirotropina e resultados normais da ultrassonografia cervical 12 meses
apos a administracao de iodo-131 tem alta sensibilidade e especifici-
dade para afastar doenca persistente ou recorrente. A varredura de
corpo inteiro com iodo-131 (PCI) é outro método utilizado com esta
finalidade. No entanto, alguns estudos mostram discordancia entre re-
sultados de Tg e PCI. Objetivo: Avaliar a correlacéo entre os resultados
de Tg estimulada e PCI em pacientes com cancer diferenciado de ti-
reoide, ja tireoidectomizados, cerca de um ano apds tratamento com
iodo radioativo, a fim de obter a acuracia diagnéstica da PCl. Método:
Foi realizado um estudo transversal, no qual foram observados pron-
tuarios de pacientes portadores de cancer de tireoide, atendidos no
Servico de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco no periodo de janeiro de 2010 a novembro
de 2012. Foram avaliados dados demogréficos, niveis de Tg estimu-
lada e resultados de PCls com 5 mCi de iodo-131, realizados um ano
apos radioiodoterapia. Resultados: Cento e vinte e seis pacientes
(idade média 45 + 16,5 anos, 88% do sexo feminino) participaram
deste estudo. O tipo histolégico mais comum do tumor foi o papilifero
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(89,4%). Cerca de um ano apds radioiodoterapia, 69,8% atingiram
niveis menor que 2 ug/dL de Tg estimulada. A PCI foi negativa em 87,1%
dos pacientes. Dos18 pacientes que apresentaram PCI positiva, 66, 7%
também apresentaram Tg > 2 ug/dL. Trinta e dois pacientes (25,3%)
mostraram resultados discordantes entre Tg e PCI. Entre os que apre-
sentaram PCl negativa, 82 (75,9%) tiveram Tg ? 2 ug/dL, sendo a Tg
média nesse grupo de 0,41 ug/dL (+ 0,51 ug/dL), e 26 (24,1%)
apresentaram Tg > 2 ug/dL (média de 226,8 = 919,6 ug/dL). Encon-
trou-se sensibilidade de 31,6%, especificidade de 93,1%, valor predi-
tivo positivo de 66,6% e valor preditivo negativo de 75,9% para PCl na
deteccao de doenga persistente ou recorrente, considerando Tg esti-
mulada como método padrao. Conclusées: A PCI é uma importante
ferramenta complementar para 0 acompanhamento de pacientes com
carcinoma diferenciado de tireoide, tendo elevada especificidade, po-
rém baixa sensibilidade na detecgéo de doenga persistente/recorrente.
Em pacientes com cancer de tireoide, tireoidectomizados e ja subme-
tidos a radioiodoterapia, seu maior valor parece ser nos casos com
tireoglobulina elevada, com a finalidade de localizagao do sitio ativo.

-435-

AVALIAGAO DOS PARAMETROS DE NORMALIDADE E REPRODU-
TIBILIDADE DA CINTILOGRAFIA COM MAA-Tc99m NO DIAGNOS-
TICO DE DILATAGOES VASCULARES INTRAPULMONARES.

Simone Cristina Soares Branddo; Andréa Simone Siqueira de Queirds;
Ana Lucia Coutinho Domingues; Maira Souto Ourem Costa; Liana Gon-
calves de Macédo; Edmundo Pessoa de Aimeida Lopes Neto.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — Recife,
PE, Brasil.
E-mail: simonecordis@yahoo.com.br.

Introducao: A formacao de dilatagdes vasculares intrapulmona-
res (DVIPs) é o evento chave para o surgimento da sindrome hepato-
pulmonar, alteracdo vascular secundéria a hipertenséo portal, que pode
levar a hipoxemia. O diagndstico de DVIPs, também chamadas de
shunts intrapulmonares, pode ser feito através de ecocardiograma trans-
toracico contrastado ou de cintilografia com magroagregados de albu-
mina marcados com tecnécio-99m (MAA-Tc99m). O ecocardiograma
transtoréacico é o exame mais utilizado, mas tem como limitagdes nao
quantificar a magnitude dos shunts e ser examinador-dependente. A
cintilografia com MAA-Tc99m é um método sensivel, especifico, além
de quantificar a magnitude da DVIR, no entanto, seu procedimento ainda
nao esta padronizado e seus indices diagndsticos ndo estdo bem de-
finidos. Os objetivos deste estudo foram definir parametros de norma-
lidade e avaliar a reprodutibilidade inter e intraobservador da cintilogra-
fia com MAA-Tc99m no diagnostico de DVIP. Casuistica e métodos:
Estudo transversal realizado no Servigo de Medicina Nuclear do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, entre julho e
dezembro de 2012. Foram avaliados 15 pacientes com doenca hepa-
tica cronica de etiologia esquistossomética e 9 pacientes sem doen-
gas hepéticas ou cardiacas (grupo controle). Os pacientes, apés ava-
liacdo clinica, ultrassonogréfica e por ecocardiograma, realizaram cinti-
lografia com MAA-Tc99m, sendo um valor relativo de captagéo cere-
bral superior a 6% ou de captacéo sistémica superior a 11% conside-
rado diagnéstico de DVIP. Cada exame foi avaliado por dois observado-
res experientes e de forma independente. Para andlise de resultados do
grupo normal foi utilizado o método de simulagéo de Bootsptrap néo
paramétrico combinado com o método Monte Carlo, e para analise da
reprodutibilidade inter e intraobservador foram utilizados os indices de
concordancia kappa e o coeficiente de correlagéo intraclasse. Resul-
tados: Nos normais, a captagao cerebral média de MAA-Tc99m foi
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7,9 = 0,01% e a sistémica foi 12,4 + 0,03%, com baixas taxas de
dispersao para ambas as medidas. A concordancia intraobservador foi
100%, com indice kappa igual a 1,0 (p < 0,0001), o que sugere uma
perfeita concordancia. A concordancia interobservador também foi 100%
(kappa = 1,0; p < 0,0001) para captagao cerebral, entretanto, a
captagéo sistémica mostrou um kappa de 0,25 (p = 0,07), o que
caracteriza uma concordancia sofrivel. J& a correlagao intraclasse foi
excelente para ambos os indices de captagao. Conclusoes: Os valo-
res de normalidade foram ligeiramente superiores aos descritos em
estudos de outros paises. As caracteristicas demograficas da popula-
¢éo brasileira, o pequeno nimero de pacientes ou os diferentes méto-
dos podem ser as causas dessas diferengas. A cintilografia com MAA-
Tc99m apresentou excelente reprodutibilidade, principalmente quando
utilizada a captacéo relativa cerebral de MAA-Tc99m como indice diag-
néstico de DVIR

-531-
IMAGENS SPECT-CT IDENTIFICAM LESOES BENIGNAS I0DOCAP-
TANTES NA VARREDURA DE CORPO INTEIRO.

Simone Cristina Soares Brandao; Marcia Paes de Andrade; Alexandra
de Freitas; Giulliana Nébrega Guimarées; Nadja Rolim; Patricia Gade-
Iha; Eliane Moura de Souza Barbosa.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — Recife,
PE, Brasil.
E-mail: simonecordis@yahoo.com.br.

Introducao: Este caso ilustra o valor das imagens SPECT-CT, como
complemento as imagens da pesquisa de corpo inteiro com iodo-131
(PCI), na localizacdo anatémica de lesdes iodoconcentrantes. Caso
clinico: Paciente do sexo feminino, 21 anos, com histéria de carcinoma
papilifero de tireoide, submetida a tireoidectomia total ha seis meses,
encaminhada para realizagao de radioiodoterapia (RIT). O estudo ana-
tomopatoldgico pds-cirlrgico mostrou carcinoma papilifero, variante
folicular, ndo encapsulado, medindo 6,0 cm, sem extensao para tecido
extratireoidiano, invasao vascular e/ou perineural (pT3NO). Recebeu
148 mCi (£ 5,5 GBq) de iodo-131 sob TSH de 138,9 uUi/mL, tireo-
globulina (Tg) de 13,0 ng/mL e anticorpos anti-Tg negativos. A PCl apds
tratamento mostrou tecido iodoconcentrante na regiao cervical anterior
e captagao intensa na regiao pélvica, que foi interpretada como capta-
céo fisiologica vesical. No seguimento ambulatorial, houve aumento
da Tg suprimida (3 meses ap6s RIT, Tg de 34,2 ng/mL com TSH de
0,38 ulUl/mL; 6 meses apds RIT, Tg 29,6 ng/mL com TSH de 0,1 uUl/
mL). Por consequéncia, para melhor estadiamento, realizou-se cintilo-
grafia 6ssea e PET-CT, que ndo mostraram alteracoes significativas. Foi
submetida a nova RIT com 200 mCi, sob TSH de 71,2 uUl/mL, e a PCI
apos dose terapéutica mostrou duas areas iodoconcentrantes na re-
giao pélvica direita. Para melhor elucidagéo diagndstica, imagens SPECT-
CT foram adquiridas e localizaram os sitios destas captagdes em ovario
direito e Utero, afastando assim a possibilidade de metéstases 6sseas
na bacia. A partir destes achados, a paciente realizou ultrassom trans-
vaginal e posteriormente ressonancia magnética (RM) da pelve. ARM
foi compativel com cisto folicular simples e endometrioma no ovario
direito e mioma uterino. No seguimento de um ano, a Tg suprimida
baixou para 0,2 ug/mL. Discussao: O tratamento do carcinoma dife-
renciado de tireoide geralmente consiste em tireoidectomia total e RIT
complementar. Em pacientes j& tratados, o aumento da Tg sugere
doenga persistente ou recorrente, e a presenca de lesbes metastati-
cas a distancia confere um pior prognostico. A detecgao destas lesdes
é fundamental para guiar a conduta terapéutica. A PCl apds RIT é um
procedimento padrao, mas a diferenciagéo entre acimulo do radioiodo
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nos 6rgaos de concentragéo fisiolégica, doenga benigna e leséo 6ssea
metastatica é muito dificil. Esta paciente apresentou um comportamento
estranho da Tg ap6s tratamento, o que sugeria doenga persistente. As
imagens SPECT-CT, realizadas ap6s o segundo tratamento, ajudaram
alocalizar a captagéo anémala do radioiodo na regjao pélvica e a guiar
0 seguimento clinico desta paciente. Conclusao: Devido a baixa reso-
lucdo espacial da PCI, as imagens SPECT-CT séo Uteis para reduzir a
taxa de resultados falso-positivos e otimizar o acompanhamento clinico
de pacientes com carcinoma diferenciado de tireoide.

-592-
CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE COM METASTASES DISSE-
MINADAS.

Paulo Henrigue Henrique Rosado de Castro; Afonso Eduardo Maga-
Ihaes Muzitano; Carlos Alberto Ferrete Zucatelli; Roberta Candeia Wan-
derley Dantas; Fernanda Vaisman; Rossana Corbo Ramalho de Mello;
Luiz de Souza Machado Neto; Michel Pontes Carneiro.

INCA — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: phrosado@gmail.com.

Introducao: O carcinoma folicular de tireoide é o segundo cancer
de tireoide mais comum. Metdstases ocorrem em 10% a 15% dos
pacientes. Sitios comuns de metastases sao 0s 0ssos e pulmoes e,
menos comumente, encéfalo, figado e pele. A seguir, relatamos o caso
de uma paciente com metastases disseminadas. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 65 anos, submetida a tireoidectomia par-
cial fora do Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 1995, com laudo
de adenoma folicular. Notou surgimento de nédulo em couro cabeludo
com crescimento lento e uma bidpsia sugeriu carcinoma de tireoide
metastatico. Foi encaminhada ao INCA, onde ressonancia magnética
de cranio revelou: formacao expansiva solida em 0sso parietal esquerdo
alto, com extensao para o tecido subcutaneo adjacente; formacoes
nodulares extra-axiais, esparsas pelo espaco subaracnoideo, sugesti-
vas de implantes secundarios leptomeningeos; e pequena imagem de
0,3 cm, situada junto a retina/coroide, na parede posterior do globo
ocular direito. A paciente foi submetida a totalizagdo da tireoidectomia
no INCA em 26/2/2013, com laudo histopatolégico de carcinoma fo-
licular francamente invasor, constituido por multiplos nédulos tumorais
confluentes, o maior nédulo com 1,5 cm, comprometendo tecidos
moles, com extensa embolizagao angjolinfatica e limites cirdrgicos com-
prometidos. PET-CT em 28/3/2013 revelou: discreto aumento do
metabolismo da glicose radiomarcada em tecido de limites imprecisos
em topografia paratraqueal alta a direita, com SUV de 3,2; multiplos
noédulos sélidos em ambos os pulmdes, alguns > 30 mm, com SUV de
2,1; formacgdes nodulares em tecido subcutaneo da regido malar a
esquerda, com SUV de 1,8 e em calota craniana, com SUV de 4,3;
lesdes liticas, algumas com halo esclerdtico, em iliaco direito (SUV de
2,3), cabega e diafise proximal do fémur direito (SUV de 2,7 e 3,3,
respectivamente). Foi indicada radioiodoterapia com 200 mCi de iodo-
131. Exames laboratoriais em 16/4/2013, apds suspensao por 4
semanas da levotiroxina revelaram: anticorpo antitireoglobulina = 41,74
Ul/ml; tireoglobulina = 5.819 ng/ml; TSH = 3,34 uUl/mL; T4 livre =
0,58 ng/dL. A paciente foi submetida a radioiodoterapia em 21/5/2013.
A pesquisa de corpo inteiro poés-dose terapéutica com iodo-131 com
SPECT-CT indicou captagdes em: cranio em osso parietal esquerdo
alto; topografia de leito tireoidiano; regido malar direita e no labio supe-
rior; multiplos nédulos sélidos esparsos em ambos os pulmoes, predo-
minando em bases; rins; fémur direito, associado a lesdo mista da
metade proximal da diéfise até a cabega do fémur. Radiografia do fé-
mur mostrou leséo litica em ter¢o médio do fémur préxima a cortical
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sem rompé-la. Discussao: Trata-se de um tumor de longa evolugéo,
com apresentacgéo rara de lesoes para coroide, encéfalo, pele e rins. O
SPECT-CT foi importante para a deteccao das lesdes renais e definicao
da extensao de comprometimento da lesdo éssea em fémur direito.

Temas Livres

-232-
RADIOIODOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER DE TIREOIDE
INFANTO-JUVENIL: AVALIAGAO RETROSPECTIVA E SEGUIMENTO
EM 10 ANOS.

Franciane Zamparetti Tartari Huber; Lauro Julido de Souza Neto; Fabio
Pacheco Brandt; Claudio Yoiti Inafuku; Ménica Carboni Pereira Gongal-
ves; Euclides Timoteo da Rocha; Wilson Eduardo Furlan Matos Alves;
Marcelo José dos Santos.

Hospital de Cancer de Barretos-Fundagéo Pio Xl — Barretos, SR, Brasil.
E-mail: anezt@bol.com.br.

Introducao: O cancer de tireoide na populacdo peditrica é raro,
correspondendo a 0,5% a 3% das neoplasias malignas nesse faixa
etéria. A incidéncia deste cancer na infancia e adolescéncia varia de
0,2 a 5,0 criancas/milh&o/ano. Apresenta maior incidéncia na segunda
década de vida, com predominio no sexo feminino, na proporgéao de
3:1. Objetivo: Avaliar dados epidemioldgicos desse segmento pedia-
trico, os esquemas radioiodoterapicos utilizados, a taxa de recidiva/re-
tratamento, o nimero de 6bitos e risco de segunda neoplasia primaria
no periodo de 10 anos apds a primeira atividade de iodo-131. Deli-
neamento: estudo observacional retrospectivo. Pacientes e métodos:
Foram estudados pacientes que tiveram o diagnostico histolégico de
cancer de tireoide com idade menor ou igual a 19 anos, sendo sub-
metidos a radioiodoterapia (RIT) no periodo de 2000 a 2003 em nossa
instituicdo. Resultados: Foram incluidos 28 pacientes no estudo, sendo
22 deles do sexo feminino (78,57%) e 6 do sexo masculino (21,43%).
A idade da amostra variou de 7 a 19 anos, tendo como média 15,21
anos (3,23 DP). A idade média foi maior no grupo feminino (15,41
anos = 3,07 DP no grupo feminino e 14,5 anos + 4,28 DP no grupo
masculino). Sete pacientes perderam o seguimento no periodo de 10
anos, 3 deles apds mais de uma RIT e 4 deles apds a primeira RIT,
sendo excluidos do estudo. Entre os 21 restantes, ndo houve nenhum
obito e a taxa de recidiva apds a primeira RIT foi de 57,14%, sendo 11
recidivas de carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) e 1 paciente em
que a revisao de lamina realizada apds a primeira RIT demonstrou ser
carcinoma medular de tireoide (CMT) ao invés de CDT. Nove pacientes
obtiveram cura/controle ap6s primeira RIT. No primeiro grupo, havia 4
pacientes com metéstases pulmonares, sendo que no segundo grupo
1 paciente apresentava o mesmo padrao de comprometimento pul-
monar. Dos pacientes sem comprometimento ganglionar e/ou metas-
tatico a distancia, 4 pertenciam ao segundo grupo e 1 pertencia ao
primeiro grupo. As atividades de RIT variaram de 100 a 300 mCi. A
maioria dos pacientes que necessitaram de segunda dose obteve cura/
controle da doenga por pelo menos 10 anos, sem necessitar de dose
adicional (63,64%) (7 de 11 pacientes, excluindo-se o paciente com
CMT). A dose acumulada média desse grupo foi 314,29 mCi (+
110,73 DP). Nao houve surgimento de segundo tumor primario em
nenhum paciente no periodo avaliado pelo presente estudo. Conclu-
soes: Este estudo confirma o bom progndstico geral do CDT em crian-
cas e adolescentes, com sobrevida de 100% em 10 anos apés RIT
inicial, apesar de apresentar maiores incidéncias de comprometimento
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local e metastases a distancia quando comparado aos adultos. A tera-
pia com iodo-131 foi um tratamento seguro, nao demonstrando risco
de segundo tumor primario no tempo analisado.

-252-
VALOR PREDITIVO DA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL
COM HMPAO EM PACIENTES DE PRIMEIRO SURTO DE ESQUIZO-
FRENIA TRATADOS COM MEDICACAO ANTIPSICOTICA.

Roberto Levi Cavalcanti Jales®; Afonso Celso Reis e Silva®; Ismael Mena
Gonzalez?.

L Clinica Nuclear de Natal — Natal, RN, Brasil; % Clinica Las Condes —
Santiago, Chile.

E-mail: sbbn_ufr@hotmail.com.

Introducao: As doencas psiquiatricas, embora possam manifes-
tar-se de forma bruta e em surtos, no geral tornam-se cronicas, exigindo
tratamentos prolongados. Desenvolver uma tecnologia que se sinaliza
logo de inicio o sucesso da linha medicamentosa escolhida pelo médico
clinico, sempre foi um ideal da psiquiatria. Material e método: Atual-
mente, oito pacientes com diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia se
submeteram a cintilografia de perfusao cerebral pelo HMPAO (hexa-
metilpropilenoamina oxime) marcado com tecnécio (**Tc), tendo ima-
gens em gama camara dual. Apds 90 dias de tratamento com antipsi-
coticos, repete-se a cintilografia cerebral. De oito casos estudados, trés
ja fizeram a segunda cintilografia apés 90 dias de tratamento. Objeti-
vos: Investigar sobre a tendéncia de sucesso terapéutico da medica-
¢ao antipsicética em pacientes com o diagnéstico clinico de esquizo-
frenia e ainda virgem de tratamento, objetivando identificar a redugéo
das alteragdes cintilograficas encontradas nessa patologia, que sdo:
hipoperfusao ao nivel dos lobos frontal, parietal e ao nivel do giro do
cingulo. Espera-se a formagéo de dois grupos: no primeiro ocorreria
uma diminuigao significativa das areas de hipoperfuséo, indicativo do
sucesso terapéutico; no segundo grupo ndo haveria reducdo das zo-
nas hipoperfundidas, possivelmente por ineficacia medicamentosa.
Conclusao: A pesquisa visa provar ser a medicina nuclear um método
capaz de sinalizar com brevidade o sucesso terapéutico de um proto-
colo longo de tratamento medicamentoso. Nos casos em que nao
ocorressem modificagdes cintilograficas, um novo esquema terapéu-
tico seria entdo proposto, com ganhos econdmicos significativos pela
reducao da medicacao inapropriada.

-408-
DESARROLLO DEL COMPLEJO ™Tc(I)-CASPOFUNGINA-TRICAR-
BONILO: EVALUACION FISICOQUIMICA Y BIOLOGICA EN UN MO-
DELO ANIMAL DE INFECCION FUNGICA.

Mariella Teran; A. Rey; L. A. Reyes; L. Fernandez.

Facultad de Quimica/Udelar — Montevideo, Uruguai.
E-mail: mteran@fq.edu.uy.

El presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo, sintesis y
evaluacion fisicoquimica y biologica de un radiofarmaco que permita el
diagnéstico rapido y preciso de los focos infecciosos de origen fungico,
mediante imagenologia SPECT/CT. Las infecciones flingicas invasoras
causadas por hongos de bajo potencial patégeno como C. albicansy
A. niger, son una importante causa de morbi-mortalidad en pacientes
inmunocomprometidos, sin embargo es dificil realizar un tratamiento
especifico en muchos de estos casos por los problemas diagnésticos
existentes. La caspofungina es un antiflngico de Ultima generacion,
perteneciente a la familia de las equinocandinas, la cual actla inhibi-
endo selectiva e irreversiblemente la enzima D-glucanosintasa, indis-
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pensable para la sintesis del D-glucano, componente esencial para la
integridad de la pared celular de la mayoria de los hongos patégenos.
La sintesis del complejo %™ Tc(l)-caspofungina-tricarbonilo se realizd en
dos pasos; primero la formacion del precursor [99’“TC(H20)3(CO)3]+, el
cual presenta tres de las posiciones de coordinacion ocupadas por
grupos CO fuertemente unidos al metal y las otras tres por moléculas
de agua débilmente unidas las cuales pueden ser facilmente rempla-
zadas por atomos donores con alta afinidad por el metal. En una se-
gunda etapa se realizé la sustitucion de las aguas por la caspofungina.
Para la evaluacién fisicoquimica se ensayo la estabilidad en el tiempo,
unién a proteinas plasmaticas, union a levaduras, estabilidad en plas-
ma, lipofilicidad y competencia frente a histidina/cisteina. El complejo
se obtuvo con una pureza radioquimica superior al 90%, estabilidad in
vitro mayor al 90% luego de 240 miny frente a histidina/cisteina luego
de 200 min. Asimismo se realizaron ensayos de union a proteinas plas-
maéticas y de unién a levaduras. La evaluacién bioldgica se realiz6 en

ratones sanos, infectados con C. albicans, A. niger y con inflamacién
estéril. Se hicieron biodistribuciones a 3y 12 horas post inyeccion. La
relacion de captacion del radiofarmaco entre el tejido afectado/sano a
las 12 horas fue de 1.12 para los animales con inflamacién estéril,
3.68 para los infectados con A. nigery 5.35 para los infectados con C.
albicans. Se adquirieron imagenes SPECT/CT a las 12 horas, post
administracion del radiofarmaco, de cada uno de los grupos confirmando
las relaciones obtenidas. Los estudios realizados mostraron eliminacion
mayoritariamente por via hepatobiliar y en menor grado renal; alta cap-
tacién en los sitios de infeccién y moderada en la inflamacion, permi-
tiendo determinar una excelente relacion de captacion entre el tejido
afectado y sano. Asimismo las imagenes muestran una clara diferen-
ciacién entre éstos procesos lo que hace perfilar al *°™Tc(l)-caspofun-
gina-tricarbonilo como un agente potencialmente Util en la determina-
cion diferencial de las mencionadas patologias.

PET/CT eSPECT/CT

Posteres Impressos (Comentados)

_80-
COMPARAGAO DA CAPTAGAO MEDULAR OSSEA DE 8F-FDG EM
PACIENTES COM LINFOMA DE HODGKIN COM E SEM SINTOMAS B.

Roémulo Hermeto Bueno do Vale; Paulo Schiavom Duarte; George
Barberio Coura Filho; Marcos Santos Lima; Carla Rachel Ono; Giovanna
Carvalho; Marcelo Tatit Sapienza; Carlos Alberto Buchpiguel.

ICESP — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: romulohermeto@hotmail.com.

Introducao: A captacdo medular 6ssea de 8F-FDG tem sido
descrita em pacientes com linfoma de Hodgkin sem envolvimento
medular pela patologia de base, em decorréncia de resposta ao trata-
mento quimioterapico ou da utilizagéo de fatores estimuladores de
coldnias de leucocitos (GSF). No entanto, em alguns pacientes temos
observado captagao difusa na medular 6ssea antes do inicio do trata-
mento e sem a utilizacdo de GSF. Nossa hipdtese é a de que este
aumento pode estar associado a presenca de sintomas B. Objetivo:
Comparar o grau de captacdo em medular 6ssea de 18F_FDG em pa-
ciente com linforna de Hodgkin com e sem sintomas B, sem tratamento
prévio e sem sinais de envolvimento da medula pela patologia de base.
Material e métodos: Avaliamos 60 exames selecionados realizados
em pacientes com linfoma de Hodgkin antes do inicio da terapia, no
periodo de outubro de 2010 a maio de 2013. Todos os pacientes
tinham bidpsia de medula 6ssea e como critério de selegao nao pode-
riam apresentar evidéncias de comprometimento medular 6sseo pela
patologia de base, tanto pelos métodos de imagem utilizados quanto
pela bidpsia. Ao todo, 12 pacientes ndo apresentavam sintomas B e
48 apresentavam. Foram realizadas areas de interesse no esterno,
terco proximal dos Umeros, terco proximal dos fémures e asa dos ilia-
cos, totalizando sete regjides. As médias dos SUVs (standardized up-
take value) nestas sete regioes foram comparadas nos dois grupos de
paciente utilizando teste T nao pareado unicaudal. Resultados: As
médias dos SUVs foram menores para o grupo de pacientes sem sin-
tomas B nas sete regides de andlise. As diferengas entre as médias
entre os grupos de pacientes com e sem sintomas B foram estatistica-
mente significativas para as sete regides (p < 0,05). Conclusoes: Na
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nossa casuistica, os pacientes sem sintomas B tém menor captagao
de 8F-FDG em medular 6ssea do que aqueles com sintoma B. As
causas desta associacao entre os sintomas B e a maior captagao
medular 6ssea de FDG ainda ndo sdo conhecidas.
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Introducao: A doenca de Paget, descrita pela primeira vez por
James Paget no ano de 1877, € uma patologia de acometimento 6sseo
tendo como caracteristicas o crescimento anormal, deformidade e en-
fraquecimento, apresentando uma evolugao basicamente dividida em
trés fases: fase litica, fase mista e fase blastica. Na fase litica a predo-
minancia é dos osteoclastos, na fase mista os osteoblastos comegam
a tornar-se mais ativos e por fim na fase blastica o predominio é osteo-
bléstico. Como resultado final da evolucdo da doenga ocorre um es-
pessamento 0sso trabecular e da cortical 6ssea (regido mais ativa
metabolicamente). A medula 6ssea também é comprometida durante
0 processo da doenga, ocorrendo uma substituicéo por tecido fibro-
vascular. A doenga de Paget se localiza predominantemente no es-
queleto axial (pelve, coluna vertebral e cranio), podendo acometer 0ssos
longos como o fémur. O diagnostico é realizado fundamentalmente
através da radiografia, sendo que outros métodos, como cintilografia
o6ssea, séo utilizados para detecgado do aumento do metabolismo 6s-
seo e busca de novas areas de acometimento. Objetivo: Apresentar o
aumento relativo da captagao cortical em relagcao a medular em casos
de doenga de Paget através de exames de PET/CT com NaF-*8F. Ma-
terial e métodos: Foram selecionados trés pacientes através da ana-
lise retrospectiva de prontuarios do Instituto do Cancer do Estado de
S&o Paulo (ICESP), que foram encaminhados ao Servigo de Medicina
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