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Resumo

Introdugao: O uso da técnica para localizacio radioguiada de leses ocultas antes da excisio cirtrgica estd aumentando,
principalmente devido ao desenvolvimento de novos probes e o uso da tomografia por emissio de pésitrons. Relato do
caso: Homem de 70 anos de idade, que apresentou uma lesao metastdtica de melanoma de coroide no figado. A lesao
foi localizada com tomografia por emissio de pésitrons e posteriormente localizada com um probe de baixa energia
durante a laparotomia. Conclusao: O presente caso mostra que é possivel realizar a excisao de uma metdstase hepdtica
utilizando os principios da cirurgia radioguiada, mesmo em centros que nio possuem acesso a probes de alta energia.
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INTRODUCAO

O melanoma de coroide é o tumor intraocular mais
comum em adultos’. Trata-se de uma doenga que afeta as
pessoas com idade média de 50 anos, com predominancia
na populagio caucasiana. Ocorre predominantemente
unilateralmente, sendo que, em 75% dos casos, ocorre
metdstase"?. O local mais comum de metdstases ¢ o figado
(aproximadamente 90% dos casos), e a ressecgdo total
da metdstase de melanoma de coroide resulta em uma
sobrevida média de 22 meses'. Metdstases hepdticas sao
normalmente diagnosticadas com ultrassonografia durante
o periodo de seguimento’. No entanto, a sensibilidade
e especificidade do diagnéstico aumentaram com o
desenvolvimento da tomografia computadorizada e da
ressonancia magnética®’. As lesdes metastdticas hepdticas
podem ser confirmadas por pungio aspirativa por agulha
fina guiada por exames de imagem®.

A cirurgia radioguiada foi relatada pela primeira vez
em 1940, quando os principios de medicina nuclear
foram usados para localizar tumores no perioperatério’.
Na primeira descrigao da técnica, um tubo Geiger-Miiller
foi usado para detectar ionizagao beta emitida a partir de
fésforo radioativo (**P)%. A sensibilidade desse método
para localizar lesoes cerebrais foi de, aproximadamente,
90%; mas os resultados s6 foram possiveis com as lesoes
estando perto da superficie cortical, devido as particulas
beta s6 poderem ser capturadas por uma sonda a uma
distncia de 8 mm”%.

Os elementos radioativos podem ser classificados de
acordo com a quantia de energia emitida: a) baixa energia
que emitem de 0 a 150 keV (*Co, Tk, '#I); b) média
energia que emitem de 150 2 300 keV (“Ga, '''In); c) alta
energia que emitem maior que 300 keV (**F, *'In)’. Para
detectar cada elemento radioativo, utiliza-se uma sonda
sensivel de acordo com o tipo de energia emitida.

Detectores de radiagiao gama sio usados em cirurgias
radioguiadas para diferentes tumores e seu uso combinado
com outras técnicas de imagem ¢é generalizado, como, por
exemplo, bidpsias de linfonodos sentinelas no cincer de
mama e no melanoma; e na localizacio de lesées ocultas
mamdrias (método conhecido como ROLL); em que
¢ utilizado preferencialmente o *™Tc que possui uma
energia de emissio em torno de 140 keV7?.

Uma aplicagio da medicina nuclear cada vez mais
utilizada em oncologia ¢ a tomografia por emissio de
p6sitrons (PET); na qual ¢ usada a fluordesoxiglicose
marcada com fldor-18 (F-FDG). E um método
altamente sensivel para o diagndstico de neoplasias
primdrias e secunddrias’®. Nos pacientes submetidos a
um PET/CT, como o elemento radioativo utilizado é
o "F-FDG, se faz necessdrio uma sonda de alta energia
para orientar o cirurgiio na localizagio intraoperatéria das
lesbes demarcadas previamente®”. No entanto, a sonda
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PET nao estd disponivel na maioria das institui¢des que
tratam pacientes com cincer; pois sondas de detecgao
de elementos que emitem alta energia s3o mais caras
em relagdo as sondas que captam elementos de baixa
energia”'’.

O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de um
paciente com melanoma de coroide e uma tinica metdstase
hepdtica, que foi localizada e excisada usando um probe
de baixa energia por meio da técnica para localizacio
radioguiada de lesbes ocultas. Esse relato faz parte do
grupo de estudos em oncologia do curso de Medicina da
Unochapecé e foi inserido na avaliagio e aprovagio do
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), sob o nimero de
parecer 067/07.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, no
terceiro ano de seguimento clinico de um melanoma de
coroide. Encontrava-se assintomdtico no exame de rotina,
mas a ultrassonografia mostrou um nédulo hipoecoico,
delimitado e medindo 1,5 cm de didmetro, no lobo
hepdtico direito entre os segmentos V e VIII, sendo
confirmado com "F-FDG/PET (Figura 1). O paciente
foi submetido a uma biépsia aspirativa por agulha fina

guiada por ultrassonografia ¢ a citologia descreveu um
melanoma metastitico.

A% 2 d

Figura 1. PET-CT mostrando aumento focal da concentracdo de
18F-FDG em parénquima hepdtico

A cirurgia radioguiada foi proposta como um meio
para localizd-la. A técnica utilizada foi semelhante 8 ROLL
para cAncer de mama com o uso de 0,15 mCi (5,55 MBq)
de albumina coloidal marcada com *™Tc em 0,2 ml de
solugao salina. No dia da cirurgia, a soluc¢io foi injetada,
orientada por ultrassonografia, na lesio hepdtica (Figura
2). Apés uma hora, o paciente foi submetido a uma
cintilografia com incidéncia em planos frontal e lateral
usando pertecnetato de soédio (Na”™T'cO4), possibilitando
a correlacio com as imagens da ultrassonografia (Figura 3).

Para a localizacdo da drea hepdtica, foi utilizado um
gamma probe de baixa energia (Navigator GPS™ - United
States Surgical/Tyco Healthcare). O ponto de maior



Figura 2. Caracteristica ultrassonogréfica da leséo hepdtica no
momento seguinte da injecdo de albumina coloidal marcada com
9‘?mTC

de sédio (Na?”"TcO4)

radiacio foi localizado, e esse hot spot foi removido
(Figura 4). O mesmo foi localizado no centro da amostra
com uma margem de ressec¢ao macroscopicamente livre
de tumor, evitando a remogio excessiva de parénquima
hepdtico normal. O paciente teve uma boa recuperagio
pos-operatéria, e recebeu alta hospitalar apds um dia de
internagdo. O exame microscépico do nédulo revelou um
melanoma metastdtico com margens livres de resseccio. O
paciente apresentou recidiva sistémica 72 meses depois da
resseccdo. Foi submetido ao tratamento sistémico paliativo
e evoluiu a ébito seis meses apos.

Cirurgia Radioguiada de Metéstase Hepdtica

=~
Figura 4. Localizagéo transoperatéria, utilizando probe de baixa
energia, da lesdo hepdtica demarcada com ?*"Tc

DISCUSSAO

Os avancos da medicina nuclear tém contribuido
para isso, com a utilizacdo de agentes radiofdrmacos na
marcacio de regides suspeitas. Essas dreas podem, entio,
ser localizadas com sistemas de imagens ¢ o tratamento
planejado em conformidade”!’.

Atualmente o uso do "F-FDG/PET ¢ considerado
como um dos exames mais Uteis para o diagndstico e
acompanhamento do paciente oncolégico”!!. A utilizagao
do ""F-FDG PET/CT tornou-se um método padrio para
o estadiamento e monitorizacio da resposta terapéutica
para pacientes com melanoma cutineo e coroidal'"'.
Com isso, o desenvolvimento e aplicagio de sondas
que captam a energia emitida pelo "F (sondas de alta
energia) foram desenvolvidos para a localizacio precisa das
lesbes suspeitas, durante o procedimento de tratamento
cirtrgico'®?. Sendo j& documentado o uso desse tipo
de procedimento para localizagdo de lesdes primdrias
ou metastdticas; no entanto a associagdo do uso do
E-FDG PET/CT e a sonda de alta energia possui alto
custo financeiro e estd disponivel em poucos servicos de
tratamento oncoldgico”'>!4,

H4 alguns anos, a técnica ROLL comegou a ser
utilizada como técnica cirdrgica para doengas tumorais
nio mamirias’. £ um método em que a lesio suspeita
¢ demarcada com um elemento radioativo ligado a uma
macromolécula. O elemento mais comumente usado
¢ o P”"Tc associado ao macroagregado de albumina.
Essa demarcagio ¢ realizada injetando-se diretamente o
material radioativo na lesdo suspeita. Apds, usa-se um
probe da baixa energia para localizar o foco de emissio da
radiagio e entéo localizar a lesao suspeita’”.

Virios estudos tém demonstrado bons resultados
com o uso do ROLL, como por exemplo, na remogio
de linfonodos cervicais nio palpdveis de pacientes
com carcinoma de tireoide recorrente, na identificacio
de lesdes coldnicas nao palpdveis, na localizacio de
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nédulos pulmonares durante torascopia; além do uso em
localizagio de lesoes metastdticas em parénquima hepdtico,
como foi realizado no caso apresentado”'¢?!. E um método
alternativo ao uso da associacao do ¥F-FDG PET/CT e
sonda de alta energia; por ser mais barato e disponivel
hoje na grande maioria dos centros que tratam pacientes
oncolégicos”!". Além disso, ¢ uma possibilidade para os
servigos que nao possuem ultrassonografia intraoperatéria
(USIO).

Em nosso servico, hd somente um probe de baixa
energia, para a utilizacgdo em cirurgias radioguiadas de
lesdes ocultas mamdrias que foi utilizado para a localizagao
e excisdo da metdstase hepdtica do paciente apresentado
nesse trabalho. O paciente apresentou sobrevida acima
da média relatada na literatura apds a resseccio cirtirgica
desse tipo de lesao"* Nao foi utilizada USIO, pois na
época em que o paciente foi tratado esse método nio era
disponivel no servigo de cirurgia. Esse método pode ser
uma alternativa Gtil para avaliar a localizagio de lesoes
suspeitas em tempo real, além de permitir a extensio das
margens de ressec¢ao.

CONCLUSAO

O presente caso mostrou a possibilidade de realizar
a excisio de uma metdstase hepdtica de melanoma
coroidal utilizando os principios da cirurgia radioguiada,
obtendo sobrevida do paciente acima da média descrita na
literatura. O método pode ser uma alternativa 2 utilizagao
da associacio do uso do 18F-FDG PET/CT e sonda de
alta energia; ou ao uso da USIO, em servicos que nio
disponibilizam essas duas técnicas.
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Abstract

Introduction: The use of radioguided occult lesion localization prior to surgical excision is increasing, mainly due
to the development of new probes and the use of PET-CT. Case report: A 70-year-old male who presented with a
metastatic lesion in his liver from a choroidal melanoma. This was located using PET-CT and subsequently located
with a low-energy intraoperative gamma probe during the laparatomy. Conclusion: The present case shows that it is
possible to excise a hepatic metastasis utilizing the principles of radioguided surgery, even in centers without access
to high energy probes.

Key words: General Surgery; Nuclear Medicine; Neoplasm Metastasis; Melanoma; Case Studies; Aged

Resumen

Introduccidn: El uso de la técenica para la localizacion radioguiada de lesiones ocultas antes de la escisién quirtrgica
es creciente, debido principalmente al desarrollo de nuevos detectores portétiles y el uso de la tomografia por emisién
de positrones. Informe de caso: Hombre de 70 afios de edad, que presento una lesién metastdsica de melanoma de
coroides en el higado. La lesién se encuentra con la tomografia por emisién de positrones y posteriormente se encuentra
con un detector portdtil de rayos gamma de baja energfa en el intraoperatorio. Conclusién: Este caso demuestra que
es posible realizar la extirpacién de una metdstasis hepdtica usando los principios de localizacién radioguiada cirugia,
incluso en centros que no tienen acceso a los detectores portdtiles de rayos gamma de alta energfa.

Palabras clave: Cirugfa General; Medicina Nuclear; Metédstasis de la Neoplasia; Melanoma; Estudios de Casos; Anciano
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