
TÍTULO: CIRURGIA RADIOGUIADA NA LINFADENECTOMIA CERVICAL DE CANCER 
PAPILAR DE TIREÓIDE METASTÁTICO - RELATO DE 02 CASOS

INSTITUIÇÃO:

AUTORES: Telma Ritter,Marcela Cmarota

OBJETIVOS: Demonstrar o papel da cirurgia radioguiada durante a retirada
cirúrgica de linfonodos cervicais metastáticos de câncer papilar de
tireóide.

MÉTODO: Foi realizada pesquisa de corpo inteiro (PCI) com iodo-131 72
horas após a administração oral de 4 milicurie (mCi) de iodo
radioativo em 02 pacientes, femininas, jovens portadoras de câncer
papilar de tireóide. A PCI foi realizada para controle anual após
aproximadamente um ano da tireoidectomia e terapia ablativa com
iodo 131. O estudo revelou tecido iodocaptante na região cervical em
topografia de linfonodos. Optou-se por retirada cirúrgica dos
linfonodos cervicais metástaticos. A cirurgia radioguiada foi então
programada. Nova dose de iodo radioativo (04 mCi) foi então
administrada (em intervalo maior que 01 mês da PCI diagnóstica) e
72 horas depois realizada nova PCI para delimitação da topografia e
marcação na pele usando fontes externas de tecnécio. A cirurgia
radioguiada ocorreu no quarto dia após adminstracão do iodo-131,
um dia após a PCI, sem intercorrências.

RESULTADOS: Foram retirados os linfonodos cervicais iodocaptantes e
enviados para análise histopatológica que comprovou a presença de
metástases nos mesmos. Em um paciente houve identificação de um
linfonodo iodocaptante em topografia não habitual. Foi realizada 2ª
radioiodoterapia com 150 mCi cuja PCI pós dose não evidenciou
presença de metástases iodocaptantes regionais ou à distância,
confirmando que os linfonodos iodocaptantes foram retirados
durante a cirurgia.

CONCLUSÃO: A abordagem cirúrgica de linfonodos cevicais metastáticos no câncer
de tireóide através da cirurgia radioguiada ainda é uma técnica pouco
utilizada pela maioria dos cirugiões de cabeça e pescoço e cirurgiões
oncológicos. A cirurgia radioguiada constitui uma técnica segura, acessível e
reprodutiva, oferecendo ao cirugião uma nova perspectiva para
linfadenectomias de linfonodos cervicais metastáticos iodocaptantes.
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O papel da cintilografia óssea trifásica na avaliação da viabilidade dos retalhos
ósseos microvascularizados para reconstrução de mandíbula - Relato de 02 casos
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INSTITUIÇÃO:
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OBJETIVOS: Avaliar a viabilidade pós-operatória dos retalhos ósseos
microvascularizados para reconstrução de mandíbula através da cintilografia
óssea trifásica e avaliar a efetividade deste exame em demonstrar as alterações
vasculares que ocorrem após a reconstrução da mandíbula.

MÉTODO: Foi realizada cintilografia óssea trifásica com 99mTc-MDP em dois
pacientes após reconstrução imediata através de retalho ósseo
microvascularizado. Em dois pacientes a reconstrução foi feita após remoção de
tumor de mandíbula. Caso1: paciente feminina, 37 anos, realizou o estudo
cintilográfico 72 horas após remoção de fibromixoma de mandíbula à esquerda
seguida de reconstrução. Caso 2: paciente do sexo masculino, 53 anos, portador
de carcinoma indiferenciado de mandíbula à direita, realizou a cintilografia óssea
07 dias após a reconstrução da mandíbula. Caso3: homem, com 39 anos,
realizou cintilografia 72 hohoras após trauma de mandíbula. O exame foi
interpretado como viável ou não através da comparação da fixação do traçador
na topografia do retalho com os demais ossos do crânio e mandíbula
remanescente, após a realização e análise das três fases da cintilografia óssea
(estudo do fluxo sangüíneo, avaliação do equilíbrio artério-venoso e imagens
tardias).

RESULTADOS: O exame demonstrou viabilidade do retalho ósseo em todos os
pacientes. No primeiro caso a cintilografia óssea revelou discreto aumento do
fluxo sangüíneo e hipercaptação do radiofármaco na mandíbula à esquerda. No
segundo, o estudo mostrou fluxo sangüíneo pérvio para o enxerto de mandíbula
à direita. Nestes dois pacientes a cintilografia óssea trifásica com 99mTc-MDP
apresentou boa correlação com a evolução clínica. O retalho ósseo não
apresentou necrose em nenhum dos pacientes. O terceiro paciente apresentou
aumento do fluxo sangüíneo e da captação óssea à cintilografia, sugerindo
viabilidade óssea.Não houve área sem vascularização nas 03 mandíbulas
reconstruídas. O padrão cintilográfico apresentou boa correlação com o
resultado clínico.

CONCLUSÃO: A cintilografia óssea trifásica contribuiu para a avaliação evolutiva
destes pacientes, evidenciando a perveidade e, portanto, a viabilidade dos
retalhos ósseos microvascularizados para mandíbula após ressecção. O estudo
cintilográfico constitui um método seguro, acessível e reprodutível que auxilia o
cirurgião na monitorização das alterações vasculares que se seguem à
reconstrução de mandíbula.
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OBJETIVOS: Avaliar os resultados obtidos na cintilografia de perfusão cerebral (SPECT)
em 32 pacientes e analisar a diferença da medida da temperatura timpânica (TT)
nos mesmos.

MÉTODOS: Foram avaliados os resultados da cintilografia de perfusão cerebral (SPECT)
com ECD em 32 pacientes encaminhados ao serviço de Medicina Nuclear para
avaliação de possíveis doenças neuropsiquiátricas e analisadas as diferenças
das medidas da TT nos mesmos. Para tanto foram realizadas no mínimo 04
medidas da TT em cada ouvido, alternadamente. Dos 32 pacientes, em 22 a
medida da TT foi realizada antes da injeção do radiofármaco (grupo 1); em 4 a
medida foi realizada após a injeção endovenosa do radiotraçador, porém antes
da realização das imagens (grupo 2); e em 06 pacientes a medida da TT foi feita
após a realização do SPECT cerebral (grupo 3). Todos assinaram termo de
consentimento permitindo a medida da TT. A análise da diferença da TT foi
realizada utilizando-se como referência dados obtidos através de um grupo
controle composto por 36 voluntários, após análise estatística do mesmo
(média= 0,2365 e desvio padrão=0,18906 ). A análise 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 alteração na diferença da medida da temperatura inter-
hemisféricas. 61% dos pacientes que tiveram SPECT alterado também
apresentaram alteração da medida da diferença da TT (utililizando-se um
intervalo de confiança de 95%); correspomdendo a 59% dos pacientes
submetidos à medida da TT antes da injeção endovenosa do ECD (grupo 1) e
50% dos paciente dos outros dois grupos. Metade dos pacientes que tiveram
SPECT cerebral normal apresentaram alteração na diferença da TT quando
comparado aos dados do grupo controle.

CONCLUSÃO: Embora existam trabalhos correlacionando a medida da TT à mudanças
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 opção acessível, não-invasiva e reprodutível
nessa

AVALIAÇÃO DO SPECT CEREBRAL-99mTcECD E ANÁLISE DA 
DIFERENÇA DA TEMPERATURA TIMPÂNICA EM 32 

PACIENTES
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