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NUCLEAR MEDCENTER-BELO HORIZONTE

Objetivo: Demonstrar a utilidade da cintilografia de paratiredides,
com imagens estaticas sequenciais na determinacdo do tempo de
melhor relacdo alvo-fundo para planejamento cirdrgico da
paratireoidectomia radioguiada minimamente invasiva (PRMI).
Método: Dezesseis pacientes com diagndstico clinico e laboratorial
de hiperparatireoidismo primario ou secundario realizaram
cintilografia com 99mTc-SESTAMIBI para planejamento cirdrgico de
PRMI. O protocolo consiste na administracdo endovenosa do tracador
(740 a 1110 MBQ) e inicio imediato da aquisicdo de imagens
estaticas da regido cervical, em intervalos de 10 minutos durante a
primeira hora e de 30 minutos até completar 3 horas de estudo ou
atingir o completo clareamento tireoideano. Sao ainda adquiridas
imagens de tdrax, precoce e tardiamente, quando o propdsito do
estudo é também diagnéstico (paratiredide ectépica).

Apds aquisicdo das imagens analisa-se o periodo de melhor relagao
alvo-fundo da lesdo de paratiredide, levando-se em consideracéo o

grau de clareamento tireoideano no decorrer do estudo. Desta



maneira é possivel determinar-se o melhor momento para nova
administracdo do tracador na fase pré-cirdrgica e, portanto, o
melhor tempo operatdrio para acesso as paratiredides com auxilio do
Gama-Probe .

Nos casos em que a melhor relagdo alvo-fundo se deu nos primeiros
60 minutos (06/16 casos) a nova injecao do tracador foi feita no
préprio bloco cirdrgico.

Para facilitar a incisdo cirdrgica é indispensavel a demarcacéo
cutanea das lesdes visiveis a cintilografia.

Resultados: Dos 16 pacientes analisados cintilograficamente e
submetidos a cirurgia, o exame anatomo-patoldgico revelou 9
pacientes com adenoma de paratiredide, 5 pacientes com hiperplasia
de paratiredide, 1 com adenocarcinoma de paratiredide e 1 com
adenoma de paratiredide associado a Ca papilifero de tiredide.
Destes 16 casos trés apresentaram cintilografia consideradas
normais, sem areas focais de hipercaptacéao.

Concluséao: A cintilografia de paratiredide além de sua conhecida
utilidade diagndstica pode ser ainda de extrema utilidade no melhor
planejamento da cirurgia radioguiada, no que se refere a
identificacdo de lesdes e reducdo do tempo operatério. Nossa
casuistica demonstrou em 6/16 pacientes (37,5%) relacao alvo-
fundo ideal antes de 60 minutos pdés-injecdo, que ndo seriam tao
bem definidas naqueles exames em que apenas imagens imediatas e
tardias (2 ou 4 horas) fossem adquiridas, implicando em perda do
momento ideal (maxima relacdo alvo-fundo) para PRMI guiada por

Gama-Probe.



