TITULO: CIRURGIA RADIOGUIADA NA LINFADENECTOMIA CERVICAL DE CANCER
PAPILAR DE TIREOIDE METASTATICO - RELATO DE 02 CASOS

INSTITUICAO:

AUTORES: Telma Ritter,Marcela Cmarota

OBJETIVOS: Demonstrar o papel da cirurgia radioguiada durante a retirada
c_nrt]r%lca de linfonodos cervicais metastaticos de cancer papilar de
tiredide.

METODO: Foi realizada pesquisa de corpo inteiro (PCI) com iodo-131 72
horas ap6s a administracdo oral de 4 milicurie (mCi) de iodo
radioativo em 02 pacientes, femininas, jovens portadoras de céancer
papilar de tiredide. A PCI foi realizada para controle anual apds
aproximadamente um ano da tireoidectomia e terapia ablativa com
iodo 131. O estudo revelou tecido iodocaptante na regido cervical em
topografia de linfonodos. Optou-se por retirada cirdrgica dos
linfonodos cervicais metéstaticos. A cirurgia radioguiada foi entdo
programada. Nova dose de iodo radioativo (04 mCi) foi entdo
administrada (em intervalo maior que 01 més da PCI diagndstica) e
72 horas depois realizada nova PCI para delimitacéo da topografia e
marcacdo na pele usando fontes externas de tecnécio. A cirurgia
radioguiada ocorreu no quarto dia apoés adminstracdo do iodo-131,
um dia ap6s a PCI, sem intercorréncias.

RESULTADOS: Foram retirados os linfonodos cervicais iodocaptantes e
enviados para analise histopatolégica que comprovou a presenca de
metastases nos mesmos. Em um paciente houve identificagdo de um
linfonodo iodocaptante em topografia ndo habitual. Foi realizada 22
radioiodoterapia com 150 mCi cuja PCIl pés dose ndo evidenciou
presenca de metastases iodocaptantes regionais ou a distancia,
confirmando que os linfonodos iodocaptantes foram retirados
durante a cirurgia.

CONCLUSAOQ: A abordagem cirdrgica de linfonodos cevicais metastaticos no cancer

de tireéide atraves da cirurgia radioguiada ainda € uma técnica pouco
utilizada pela maioria dos cirugides de cabeca e pescogo e cirurgibes
oncolégicos. A cirurgia radioguiada constitui uma técnica segura, acessivel e
reprodutiva, oferecendo ao cirugido uma nova perspectiva para
linfadenectomias de linfonodos cervicais metastaticos iodocaptantes.
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O papel da cintilografia 0ssea trifasica na avaliacdo da viabilidade dos retalhos
0sseos microvascularizados para reconstrucao de mandibula - Relato de 02 casos

INSTITUICAO:
AUTORES: Telma Ritter, Marcela Camarota

OBJETIVOS: Avaliar a viabilidade poés-operatoria dos retalhos &sseos
microvascularizados para reconstrucao de mandibula através da cintilografia
Ossea trifasica e avaliar a efetividade deste exame em demonstrar as alteracoes
vasculares que ocorrem apoés a reconstrugdo da mandibula.

METODO: Foi realizada cintilografia 6ssea trifasica com 99mTc-MDP em dois
pacientes apds reconstrucdo imediata através de retalho 6sseo
microvascularizado. Em dois pacientes a reconstrugéao foi feita apos remogéo de
tumor de mandibula. Casol: paciente feminina, 37 anos, realizou o estudo
cintilografico 72 horas apés remocéo de fibromixoma de mandibula a esquerda
seguida de reconstrucdo. Caso 2: paciente do sexo masculino, 53 anos, portador
de carcinoma indiferenciado de mandibula a direita, realizou a cintilografia 6ssea
07 dias apés a reconstrugdo da mandibula. Caso3: homem, com 39 anos,
realizou cintilografia 72 hohoras apos trauma de mandibula. O exame foi
interpretado como viavel ou ndo através da comparacgéo da fixacéo do tracador
na topografia do retalho com os demais ossos do cranio e mandibula
remanescente, apos a realizacédo e analise das trés fases da cintilografia 6ssea
(eséud(; do fluxo sangiiineo, avaliagdo do equilibrio artério-venoso e imagens
tardias).

RESULTADOS: O exame demonstrou viabilidade do retalho 6sseo em todos os
pacientes. No primeiro caso a cintilografia 6ssea revelou discreto aumento do
fluxo sangiiineo e hipercaptacéo do radiofarmaco na mandibula a esquerda. No
segundo, o estudo mostrou fluxo sangiiineo pérvio para o enxerto de mandibula
a direita. Nestes dois pacientes a cintilografia dssea trifasica com 99mTc-MDP
apresentou boa correlagdo com a evolugdo clinica. O retalho 6sseo nao
apresentou necrose em nenhum dos pacientes. O terceiro paciente apresentou
aumento do fluxo sangiiineo e da captacdo 6ssea a cintilografia, sugerindo
viabilidade 6ssea.Ndo houve area sem vascularizacdo nas 03 mandibulas
reconstruidas. O padrdo cintilografico apresentou boa correlagdo com o
resultado clinico.

CONCLUSAO: A cintilografia 6ssea trifasica contribuiu para a avaliagdo evolutiva
destes pacientes, evidenciando a perveidade e, portanto, a viabilidade dos
retalhos 6sseos microvascularizados para mandibula apds ressecgdo. O estudo
cintilografico constitui um método seguro, acessivel e reprodutivel que auxilia o
cirurgido na monitorizacdo das alteragcBes vasculares que se seguem a
reconstrucéo de mandibula.
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TITULO: O papel da cintilografia 6ssea trifasica na avaliacéo da viabilidade dos retalhos 6sseos
microvascularizados para reconstrucdo de mandibula - Relato de 02 casos.

OBJETIVOS: Avaliar a viabilidade pos-operatdria dos retalhos 6sseos microvascularizados para
reconstrucéo de mandibula atraves da cintilografia 0ssea trifasica e avaliar a efetividade deste
exame em demonstrar as alteracoes vasculares que ocorrem apos a reconstrucao da mandibula.

METODO: Foi realizada cintilografia 6ssea trifasica com 99mTc-MDP em dois pacientes apos
reconstrucao imediata atraves de retalho 6sseo microvascularizado. Em dois pacientes a
reconstrucao foi feita apos remocéao de tumor de mandibula. Casol: paciente feminina, 37 anos,
realizou o estudo cintilografico 72 horas apds remocao de fiboromixoma de mandibula a esquerda
seguida de reconstrucao. Caso 2: paciente do sexo masculino, 53 anos, portador de carcinoma
indiferenciado de mandibula a direita, realizou a cintilografia 6ssea 07 dias ap0s a reconstrucao da
mandibula. Caso3: homem, com 39 anos, realizou cintilografia 72 hohoras apds trauma de
mandibula. O exame foi interpretado como viavel ou ndo através da comparacao da fixacdo do
tracador na topografia do retalho com os demais 0ssos do cranio e mandibula remanescente, apos
a realizacao e analise das trés fases da cintilografia 6ssea (estudo do fluxo sanglineo, avaliacao
do equilibrio artério-venoso e imagens tardias).

RESULTADOS: O exame demonstrou viabilidade do retalho 6sseo em todos os pacientes. No
primeiro caso a cintilografia 6ssea revelou discreto aumento do fluxo sangliineo e hipercaptacao do
radiofarmaco na mandibula a esquerda. No segundo, o estudo mostrou fluxo sangiiineo pérvio
para o enxerto de mandibula a direita. Nestes dois pacientes a cintilografia 6ssea trifasica com
99mTc-MDP apresentou boa correlagdo com a evolucéo clinica. O retalho 6sseo ndo apresentou
necrose em nenhum dos pacientes. O terceiro paciente apresentou aumento do fluxo sangiineo e
da captacado O0ssea a cintilografia, sugerindo viabilidade éssea.N&o houve area sem vascularizacao
nas 03 mandibulas reconstruidas. O padréo cintilografico apresentou boa correlacdo com o
resultado clinico.

CONCLUSAO: A cintilografia 0ssea trifasica contribuiu para a avaliacdo evolutiva destes pacientes,
evidenciando a perveidade e, portanto, a viabilidade dos retalhos 0sseos microvascularizados para
mandibula apés resseccao. O estudo cintilografico constitui um meéetodo seguro, acessivel e
reprodutivel que auxilia o cirurgi&do na monitorizacéo das alteracdes vasculares que se seguem a
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AVALIACAO DO SPECT CEREBRAL-99MTCECD E ANALISE DA
DIFERENCA DA TEMPERATURA TIMPANICA EM 32

PACIENTES

Autores: DANIELLE CICARINI DE LANDA,JOAQUIM BRASIL NETO, RAPHAEL
BOECHAT BARROS, CARLOS URIBE

Instiuigdo: Laboratério de Ciéncias e comportamento da UNB, IRB, Medinuclerar

OBJETIVOS: Avaliar os resultados obtidos na cintilografia de perfusao cerebral (SPECT)
em 32 pacientes e analisar a diferenca da medida da temperatura timpanica (TT)
Nnos mesmos.

METODOS: Foram avaliados os resultados da cintilografia de perfusdo cerebral (SPECT)
com ECD em 32 pacientes encaminhados ao servico de Medicina Nuclear para
avaliagdo de possiveis doencas neuropsiquiatricas e analisadas as diferencas
das medidas da TT nos mesmos. Para tanto foram realizadas no minimo 04
medidas da TT em cada ouvido, alternadamente. Dos 32 pacientes, em 22 a
medida da TT foi realizada antes da inje¢cdo do radiofarmaco (grupo 1); em 4 a
medida foi realizada ap6s a injecdo endovenosa do radiotracador, porém antes
da realizacdo das imagens (grupo 2); e em 06 pacientes a medida da TT foi feita
apls a realizacdo do SPECT cerebral (grupo 3). Todos assinaram termo de
consentimento permitindo a medida da TT. A andlise da diferenca da TT foi
realizada utilizando-se como referéncia dados obtidos através de um grupo
controle composto por 36 voluntarios, apds andlise estatistica do mesmo
(média= 0,2365 e desvio padrao=0,18906 ). A analise do SPECT cerebral foi
realizado por um médico nuclear habilitado, sem conhecimento dos dados
obtidos através da medida da TT.

RESULTADOS: Do total de 32 pacientes analisados 56% tiveram SPECT cerebral
alterado e 56% tiveram alteracdo na diferenca da medida da temperatura inter-
hemisféricas. 61% dos pacientes que tiveram SPECT alterado também
apresentaram alteracdo da medida da diferenca da TT (utililizando-se um
intervalo de confianca de 95%); correspomdendo a 59% dos pacientes
submetidos & medida da TT antes da injecdo endovenosa do ECD (grupo 1) e
50% dos paciente dos outros dois grupos. Metade dos pacientes que tiveram
SPECT cerebral normal apresentaram alteracdo na diferenca da TT quando
comparado aos dados do grupo controle.

CONCLUSAO: Embora existam trabalhos correlacionando a medida da TT & mudancas
assimétricas na atividade cerebral, como as que ocorrem durante o teste de
Stroop, seu emprego para tal finalidade precisa ser melhor avaliado. O SPECT
perfusional cerebral constitui uma opgcéo acessivel, ndo-invasiva e reprodutivel
nessa

CORTES CORONAIS
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