A Cintilografia Cerebral
no Diagndstico dos Tumores

O presente trabalho tem por finalidade di-
vulgar este moderno método de diagnostico
dos tumores cerebrais.

A cintilografia cerebral é um exame in6cuo,
gue ndo apresenta 0 menor risco para o
doente.

Na Secdo de Medicina Nuclear do Instituto
Nacional de Céancer, estes exames sao reali-
zados empregando-se dois radionuclideos:
o Tecnésio e o Indio.

O Tecnésio (Tc99M) ¢ utilizado sob a forma
de pertecnetato e o Indio (In113m) sob a
forma de quelato férrico com DTPA (4cido
dietil tetramino pentacético) (1, 2, 3, 9).

O Tecnésio tem energia gama de 140KeV
e a meia-vida de 6 horas, sendo obtido do
gerador de Molibidénio (4).

O Indio tem energia gama de 390KeV e
meia-vida de 1,7 horas, sendo produzido do
gerador Sn113/In113m, apés eluicdo com
HCI a 0,025N. O In113m, antes de ser ad-
ministrado ao doente, deve ser esterilizado
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pelo processo de filtragao em Millipore 0,22
micron.

O gerador de Indio foi introduzido na rotina
médica na América do Norte, em 1966, por
Stern, Wagner e Goodwin.

Quando empregamos o Tecnésio, os doentes
devem receber administracdo de lugol, 24
horas antes, a fim de reduzir a radiacdo da
tiredide. Isto também pode ser obtido com
o emprego de 200mg de perclorato de
potassio. Quando o Indio é empregado ndo
h& necessidade deste preparo prévio do
doente.

O elemento radioativo, que é aplicado por
via endovenosa, dirige-se para o cérebro e se
acumula nas &reas suspeitas. O diagnostico
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de patologia é entdo realizado por este
maior acimulo de radioatividade.

Nos tumores primitivos, mesmo nos casos ti-
picos e nodulares, é sempre necessario a biop-
sia para caracterizar se a lesdo é benigna ou
maligna. J& nos casos suspeitos de metastases
secundérias, podemos realizar o diagnéstico
somente com o auxilio da cintilografia.

Os radiois6topos fixam-se nos tumores cere-
brais, diretamente, ou pela quebra da barrei-
ra hemato-encefalica (7).

Este exame é sempre realizado nas quatro
posicOes classicas: lateral direita, lateral es-
querda, anterior e posterior.

Na cintilografia retilinea, o exame dura, em
média, 30 a 40 minutos, sendo que o doen-
te deve permanecer imobilizado. Nas crian-
ca. freqlientemente temos que langar mao
da ane tesia para conseguir este objetivo (8).

Na nossa Secdo constitui rotina a realizagao
da cintilografia cerebral em cores e em filme.
A fotocintilografia, denominagdo dada ao
registro em filme, apresenta sempre maior
precisao e possibilita melhor nitidez quando
se deseja cliché para publicacéo.

De maio de 1972 a dezembro de 1974, rece-
bemos 109 casos para cintilografia cerebral.
Em 91 casos (83,4%), o radionuclideo utili-
zado foi o Indio, e em 18 casos (16,6%), o
Tecnésio.

O Quadro | demonstra a distribuicdo dos
109 casos de acordo com a faixa etaria.

. PATOLO-

FAIXA ETARIA GICOS NORMAIS

0 — 10 anos 3 9

11 — 20 anos 8 10
21 — 30 anos 8 5
31 — 40 anos 4 10
41 — 50 anos 3 14
51 — 60 anos 8 9

61 — 70 anos 3 4
71 — 80 anos 2 7
81 — 90 anos 1 1
TOTAL 40 69

QUADRO |

Na série de 109 casos, 40 (36,7%) apresen-
taram patologia e 69 (63,3%) foram conside-
rados normais.

Fig. 1 — Posicédo lateral esquerda — Volumosa area
hipercaptante em relagdo com a regido fronto-pa-
rietal — Glioblastoma multiforme.

Foi a seguinte a distribuicdo dos 40 casos
patolégicos encontrados:

Neoplasias primitivas 6 casos
Neoplasias metastdticas ........ 30 casos
Processos patoldgicos benignos .. 4 casos

Fig. 2 — Posicdo lateral direita — Metastase secun-
daria a cdncer de mama. Nitida drea arredondada
de hipercaptagdo em relagdo com a regido parieto-
occipital.
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Distribui¢do anatomopatol6gica dos 6 casos
de neoplasias primitivas do cérebro:

Astrocitoma. . ......cccvveeen.. 4 casos
Craniofaringeoma. ............. 1 caso
Glioblastoma multiforme........

Em relagdo as neoplasias metastaticas, en-
contramos a seguinte incidéncia:

Cancerdamama .............. 9 casos
Cancerdopulmdo ............. 5 casos
Linfomas ..............coo... 5 casos
Melanoma maligno ............ 4 casos
Retinoblastoma ............... 4 casos
Cancer 0SS0 . .........cunu... 3 casos

Pelo quadro acima descrito podemos ter
uma avaliacdo, dentro do Instituto Nacional
de Cancer, dos tumores malignos que mais
freqlientemente se disseminam para o siste-
ma nervoso central. O cancer mamario re-
presentou 30%, os linfomas e o cancer pul-
monar, 16,7%,cada um, os melanomas ma-
lignos 13,3%, os retinoblastomas 13,3% e o
cancer 6sseo teve incidéncia de 10%.
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Fig. 3 — Posicdo lateral direita — Metastase hiper-
captante em relagdo com a regiao temporal direita,
secunddria a cancer de pulmao.

Foi observada a seguinte incidéncia nas
neoplasias primitivas do cérebro, de acordo
com a faixa etéria:

Astrocitomas

11a20anos......ccovvvennn ... 1caso
21a30an0S. . ....ciiinnnenn. 1 caso
31a40@N0S. . o v v vt i 1 caso
71a80anos. .......coovveunn. . 1 caso

O paciente com craniofaringeoma situava-se
na faixa etaria de 11 a 20 anos. O caso de
glioblastoma multiforme localizou-se na fai-
xa etéaria de 21 a 30 anos (Fig. 1).

Fig. 4 — Posigdo anterior — Metdstase secundaria a
malanoma maligno. Area arredondada de hiper-
captacgao na regido frontal.

Nas neoplasias metastaticas (30 casos) as
mais freqlientes, de acordo com a faixa
etéria, foram as seguintes (Figs. 2 e 3):

Céancer da mama

21a30an0S.......ccvnvenennn 1 caso
31240 anos. . «osennas sumwess 2 casos
41a50an0s. ......cciiineannnn 2 casos
Bb1a60anos........cocceeeeunnn 3 casos
81a90anos.........covuuunnn 1 caso

Cancer do pulmao

b1a60anos..........cvvvunnn 3 casos
61a70a@n0s........ccvveuenn. 1 caso
71 a80anos. . ......coovivinnn. 1 caso
Linfomas

11a20an0s. . ...covvvevennnn. 3 casos
21a30a@n0S. . ..t ittt 1 caso
31a40a@n0s. .. ...cov v 1 caso

Dos 4 casos de metastases secundarias a
melanomas, 3 ocorreram acima dos 50 anos
(Fig. 4).
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Em relagdo aos 4 casos de retinoblastoma,
3 ocorreram na faixa etaria de 0 a 10 anos
e 1 entre 11 e 20 anos (Fig. 5).

Nos 3 pacientes que apresentaram metésta-
ses secundarias a tumores Osseos, a faixa
etdria variou dos 11 aos 30 anos (Fig. 6).

Fig. 5 — Posicdo lateral direita — Retinoblastoma
— Observam-se duas areas arredondadas de hiper-
captacdo, em relacdo com as regides occipital e
fronto-parietal.

No diagnéstico diferencial devemos sempre
levar em conta os acidentes vasculares
cerebrais, malformacOes artério-venosas, he-
matomas subdurais e abcessos cerebrais
(1,5,6,7,10).

Em todos os casos, grande ajuda diagnoéstica
é dada por uma boa coleta de dados clinicos,
além de existirem sinais cintilograficos que
caracterizam cada uma das entidades.

Nos doentes com tumores, os achados ao
exame sao sempre circunscritos, de formato
arredondado e nitidos. Nos acidentes vas-
culares cerebrais as imagens geralmente sdo
difusas e acompanham os trajetos vasculares.

Em casos especiais ha necessidade de recor-
rermos a outros métodos diagnosticos, tais
como a arteriografia cerebral, pneumoence-
falografia e ventriculografia.

Fig. 6 — Posicdo lateral direita — Nitida drea hiper-
captante, em relacdo com a regido parieto-occipital
direita. Ha invasdo da calota craniana — Metdstase
secunddria a cancer 0sseo.

CONCLUSAO

A fotocintilografia cerebral tem o seu lugar
firmado na abordagem diagnéstica dos tu-
mores cerebrais, ndo competindo e sim com-
plementando outros meios de radiodiagnos-
tico.

E um exame simples e completamente in6-
cuo para o paciente. Desta maneira, pode

ser facilmente realizado em pacientes sob
tratamento e/ou ndo internados.

Nos casos estudados concluimos que, com
o In113M_DTPA, conseguimos indices de
positividade da mesma valia dos com o
Tc99m, Na nossa experiéncia, o registro em
filme possibilita sempre uma maior nitidez
e precisao diagnostica.
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RESUMO

Os AA. demonstraram o grande valor que a
cintilografia cerebral desempenha no diag-
noéstico dos tumores primitivos e metastati-
cos. Em casuistica de 109 exames realiza-

dos encontraram 36 casos de neoplasias
malignas. O trabalho foi ilustrado com di-
versas figuras.

SUMMARY

The Cerebral scanning is a very important
method which should be used besides X-Ray
examination.

It is a simple examination and never produ-
ces reactions or any damages to patients.

This paper is based in the study of 99

cases, 36 of which were found to be malig-
nant brain tumors.

In all our scanning the registration was also
done in films.

In our opinion the In113M/(DPTA) gives
the same positivity of diagnnosis as the
Tc99m,
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